
DANE KIEROWCY 
(Prosimy o wpisanie – jest bardzo pomocne) 

IMIĘ …………………….…………………….……………. 
NAZWISKO …………………………..………………… 
ADRES ………………………………………………..…… 
………………………………………………………..……...
NR TEL. ………………… GRUPA KRWI ………….… 
 
Jestem katolikiem. W przypadku nagłej choroby lub 
doznania ciężkich obrażeń ciała, bardzo proszę  
o ratowanie mojego życia i o sprowadzenie kapłana, 
który udzieli mi Sakramentu Chorych oraz  
o powiadomienie moich bliskich - tel. ................................. 

 
ZGODA 

Możliwość otwarta przez postęp biomedyczny, by przedłużyć 
poza śmierć powołanie do miłości, powinna poprowadzić osobę 
do ofiarowania za życia części własnego ciała, ofiarowania, które 
stanie się rzeczywiste po śmierci, jest to akt wielkiej miłości, 
która daje życie za innych. 
        (Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Służby Zdrowia, 1995 r.) 
 
Wyrażam zgodę, aby po mojej śmierci pobrano 
narządy z mojego ciała w celu ratowania życia i zdrowia 
innych ludzi. 
 
CZYTELNY PODPIS …………………………………… 
 
PESEL  …………………………………………………………. 
 


