
 

 

 

TAK

85%

NIE

2% NIE WIEM

13%

Czy zgodził(a)by się Pan/Pani na oddanie swoich 

narządów po śmierci?

TAK

77%

NIE

8%

NIE WIEM

15%

Czy wyraził(a)by Pan/Pani zgodę na pobranie 

narządów od zmarłego członka Pana/Pani rodziny?



 

 

TAK

15%

NIE

85%

Czy podpisał(a) Pan/Pani oświadczenie woli?

TAK

31%

NIE

69%

Czy kiedykolwiek oddawał(a) Pan/Pani krew?


