ZGODA BADANEGO NA UDZIAL W PROJEKCIE BADAWCZYM

Nazwisko 1 imi¢ osoby badane;j:

Wiek

Adres:

Imi¢ i nazwisko lekarza kierujacego projektem badawczym:

prof. dr hab. n. med. Przemystawa Jarosz-Chobot

Telefony kontaktowe dla badanego:

665 324 395, 32 207 17 10, 32 207 16 55

Temat badania:

Innowacyjne podejscie do zrozumienia i zatrzymania cukrzycy typu 1 (An innovative
approach towards understanding and arresting Type 1 diabetes) — INNODIA

7.

Niniejszym oSwiadczam, ze:

Zostalem/am poinformowany/a przez lekarza ......................... o celu
zamierzonych badan i sposobie ich przeprowadzenia oraz, ze miatam/em mozliwos¢
zadawania pytan prowadzacemu projekt badawczy i otrzymatam/em odpowiedzi na te
pytania.

Rozumiem na czym polega projekt badawczy, do udzialu w ktorym zostatem
zaproszony oraz rozumiem, ze ma on charakter eksperymentu medycznego.
Zapoznatem si¢ z tre$cig ,,Informacji dla uczestnika eksperymentu medycznego”,
ktorej 1 egz. otrzymalem.

Rozumiem, ze moge odmowi¢ zgody na udzial w badaniach lub ja cofnaé¢ w kazdej
chwili — takze podczas ich wykonywania, co w zaden sposob nie wplynie na dalsze
moje leczenie.

W informac;ji dla badanego (chorego/zdrowego) zostalem/am zapoznany z warunkami
ubezpieczenia obejmujacego ew. negatywne skutki uczestniczenia w projekcie
badawczym i akceptuje te warunki. Otrzymatem do wgladu polise, z ktorej one
wynikaja.

Uwzgledniajac powyzsze wyrazam Swiadomie dobrowolng zgode na udzial w
projekcie badawczym oraz na przetwarzanie moich danych w zakresie niezbednym
dla jego realizacji, jednakze =z =zastrzezeniem poufno$ci uniemozliwiajacej
identyfikacj¢ mojej osoby przez inne osoby prawne i fizyczne niz wymienione w
protokole jako prowadzace projekt.

1 egz. niniejszego dokumentu otrzymatam/em.

Lekarz kierujacy projektem | Data: Podpis:
badawczym:

Opiekun prawny:

Badany: Data: Podpis:

Uwaga: Integralng czgécig nin. oswiadczenia jest ,,Informacja dla badanego”.




