FORMULARZ ZGODY NA UDZIAL W EKSPERYMENCIE MEDYCZNYM

Ja nizej podpisany/a (IMig I NAZWISKO) ...........uviiieiiiiei it

wyrazam petng, $wiadomg i dobrowolng zgode na udziat w eksperymencie medycznym pt.:

Otrzymatem/am ,Informacje dla pacjenta”.

Uzyskatem/am pefne wyjasnienie dotyczace charakteru i celu eksperymentu medycznego, czasie trwania, sposobie jego
przeprowadzenia, oczekiwanych korzySciach, ewentualnym ryzyku i zagrozeniach, wszelkich niedogodno$ciach zwigzanych
z uczestnictwem w tym eksperymencie oraz o moich prawach i obowigzkach.

Miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytarn prowadzacemu eksperyment dotyczacych wszelkich aspektdw eksperymentu
medycznego oraz otrzymatem/am odpowiedzi na te pytania.

Przyjmuje do wiadomoéci, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ sig¢ z eksperymentu medycznego i/lub wystapié
z wnioskiem o zaprzestanie przechowywania i zniszczenie materiatu biologicznego.

Zostatem/am réwniez poinformowany, ze odmowa udziatu w badaniu lub tez wycofanie zgody na udziat w badaniu nie spowoduje
utraty praw nabytych (tj. nie wptynie na dalszg opieke medyczng).

Zapoznatem/am sie z warunkami ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej badacza za szkody wyrzadzone w zwigzku
z prowadzeniem badania naukowego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych w tym badaniu zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,
a w szczegolnosci Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. z 2019 r., poz.
1781z p6zn. zm.). Wiem, Ze moje dane osobowe nigdy nie zostang ujawnione, a zebrane informacje pozostang poufne.

Deklaruje rowniez udzielenie niezbednych — z punktu widzenia badan - informacji oraz — jesli bedzie to nieodzowne - udziat
w dalszych etapach realizacji badan.

Data......oooiiee e Czytelny podpis uczestnika badania: .............ccoooermnenniiieiiie e

Po zapoznaniu si¢ z celami badan, wyrazam zgode na pobranie

materiatu biologicznego: materiatu biologicznego na wykonanie badan genetycznych:

Pobrany materiat bedzie przechowywany do czasu wykonania wszystkich badan.

Wyizolowany materiat w niektérych przypadkach bedzie przechowywany i anonimowo wykorzystany do innych badarn naukowych.
W przypadku braku zgody na przechowywanie materiatu i jego anonimowe uzycie do badar naukowych zostanie on zniszczony po
zakonczeniu ww. eksperymentu medycznego.

Data.....cccceevrvnne Czytelny podpis uczestnika badania: ............ccccco..e...

Wyrazam zgode na wykorzystanie pobranego materiatu biologicznego przy zachowaniu poufnosci danych osobowych do innych
badan naukowych.

Data...ccccceeeernna Czytelny podpis uczestnika badania: ............cccc.......

Oswiadczenie osoby odbierajacej Formularz Zgody
Ja nizej podpisany/a  wyjadnitem/am  osobie  badanej szczegbty  proponowanego  badania,  zgodnie

z opisem w Formularzu Informacyjnym dla Pacjenta. Zanim podjgte zostaly jakiekolwiek procedury omowitem/am
z Pacjentem/tkq jegoliej udziat w badaniu naukowym, informujgc o celu i charakterze badania oraz o korzySciach
i zagrozeniach wynikajacych z udziatu w nim. Przekazatem/am do rak wiasnych Pacjenta/tki ,Formularz Zgody na udziat w badaniu” oraz
"Informacje dla pacjenta / uczestnika badania”.

Data....cccoeviiiieiiiiees Czytelny podpis badacza: ...........cccccceueennne




