Formularz swiadomej zgody

IMIE

NAZWISKO

PESEL

NUMER ID
(wypelnia pracownik BCO)

Os$wiadczam, ze:

dobrowolnie wyrazam zgode na udzial w procesie biobankowania oraz pobranie ode mnie
materiatu biologicznego w postaci probek krwi, moczu i tkanki wycigtej podczas zabiegu
operacyjnego, ktoremu zostane poddany/a (jesli dotyczy),

wyrazam zgode na przechowywanie przez biobank danych dotyczacych mojej osoby
niezb¢dnych w procesie biobankowania,

zapoznatem/am si¢ ze szczegbétowym opisem oraz celem pobrania ode mnie materiatu
biologicznego,

zostalem/am w sposob wyczerpujacy i niebudzacy moich watpliwosci poinformowany/a o
sposobie przeprowadzenia badania oraz wigzacym si¢ z nim ryzykiem,

w trakcie rozmowy z pracownikiem BCO (lekarzem i/lub pracownikiem biobanku) miatem/am
mozliwo$¢ zadawania pytan i uzyskalem/am wyczerpujace i zrozumiate dla mnie odpowiedzi
na wszystkie zadane pytania,

zapoznatem/am si¢ i zrozumiatem/am informacje zawarte w niniejszej zgodzie.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze moge cofng¢ udzielong zgode w kazdym czasie bez podania

przyczyny i bez narazenia si¢ na negatywne konsekwencje.

Podpis osoby przyjmujacej Miejscowos$¢ i data Podpis osoby skladajacej
o$wiadczenie (pracownik BCO) o$wiadczenie




