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DEKLARACJA 
organizatora prac badawczych w zakresie bezpieczeństwa ruchu drogowego

Oświadczam, że prace badawcze prowadzone z wykorzystaniem pojazdu zautomatyzowanego / pojazdu w pełni zautomatyzowanego nie będą powodować zagrożenia bezpieczeństwa w ruchu drogowym ani poważnego zakłócenia ruchu drogowego.
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