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LIST INTENCYJNY O WSPÓŁPRACY W BADANIU 
 

          Wyrażam zgodę na udział mojego ośrodka w wieloośrodkowym projekcie pt. „RESET: Komórki 
macierzyste we wrodzonych zaburzeniach hematopoezy - od zaawansowanej diagnostyki do przyszłych 
innowacyjnych terapii”. 
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