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ZGODA KIEROWNIKA PODMIOTU 
 
Działając jako dyrektor placówki 
………………………………………………………………………………………………………………………………. (pełna nazwa 
placówki), w której planowane jest przeprowadzenie badania naukowego 
niebędącego eksperymentem medycznym: BADANIE ODPORNOŚCI 
PSYCHICZNEJ RODZIN ZASTĘPCZYCH W WOJEWÓDZTWIE ŚLĄSKIM, oświadczam 
że wyrażam zgodę na jego przeprowadzenie, w kierowanym przeze mnie 
podmiocie: w zakresie całości badania naukowego. 
 
 

Kierownik podmiotu 
Dyrektor placówki: 
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