Warszawa, ______________


OŚWIADCZENIE 
SPONSORA O NIEKOMERCYJNYM CHARAKTERZE BADANIA


Jako sponsor badania pt. ____________________________________ oświadczam, że:
1) badanie ma charakter niekomercyjny;
2) nie zostały zawarte i nie będą zawarte podczas prowadzenia badania klinicznego jakiekolwiek porozumienia, umożliwiające wykorzystanie danych uzyskanych w trakcie tego badania klinicznego w celu uzyskania pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego, dokonania zmian w istniejącym pozwoleniu lub w celach marketingowych.




______________________



