UCHWALA KOMISJI BIOETYCZNEJ
numer KE-0254/ 86 /2016

.W. dniu 24 marca 2016 r. Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie, Al. Ractawickie 1 zapoznala si¢ z projektem badania:

,,Ocelfa przydatnosci  wybranych nieinwazyjnych parametréw wldknienia waqtroby
u pacjentow z przewleklymi patologiami wqtroby w praktyce klinicznej”

Projekt przedstawia:

Prof. dr hab. Halina Cichoz - Lach
Klinika Gastroenterologii z Pracownig Endoskopowa
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Do Komisji wplynely nastepujace dokumenty:
Protokot badania

Informacja dla Pacjenta
Formularz zgody Pacjenta na udziat w badaniu

Po zapoznaniu si¢ z catoscig dokumentacji, zgodnie z zasadami GCP (Guidelines for Good
Clinical Practice), Komisja Bioetyczna:

wyrazila pozytywna opini¢ o przedstawionym projekcie badania.

Niniejsza opinia traci moc z chwila ukonczenia badania.
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LISTA CZEONKOW KOMISJI BIOETYCZNEJ
opiniujacych Uchwale KE-0254/..86../2016
z dnia 24 marca 2016 r.

Lp. Imi¢ i nazwisko Zawod Podpis
1| 4r hab. Marcin Olajossy psychiatra / Mﬂ | )
2 |ks. prof .dr hab.Andrzej Szostek -
duchowny W
3. |prof. dr hab. Jolanta Szymanska
stomatolog \ Y«_—
- f. dr hab. Pawel Kr. k : , ( (_') I
pro ab. Pawel Krawczy G &\J” ~§/
ENE) l
5 f. dr hab. Andrzej Dab i t g
prof. dr ha zej Dabrowski chinitp oI J
6 |prof. dr hab. Wojciech Polkowski . ( /
chirurg
onkologiczny
7 | dr hab. Elzbieta Czekajska — diodi g
Chehab — prof. nadzw. radloceE
dr hab. Iwona Ben - Skowronek pediatra ( J
8 &/(/4/1 o //(M
9 |dr hab. Janusz Kocki — prof. genetyk /wa [(,,//z,./
nadzw.
10| 4+ hab. Michat Skrzypek internista, socjolog “\Q\/\/\
11 |dr Hanna Czekajska - Luckiewicz farmaceuta 1// \
12 |dr Jolanta Gérajek - Jozwik pielegniarka @
13 |mgr Stanistaw Pe¢ziot radca prawny




TYTUL BADANIA: Ocena przydatnosci wybranych nieinwazyjnych parametréw wléknienia
watroby u pacjentéw z przewleklymi patologiami watroby w praktyce klinicznej

Ja, nizej podpisany o$wiadczam, ze przeczytatem i zrozumialem Informacjg dla

Pacjenta oraz otrzymatem satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym badaniu i jestem §wiadomy, iz w kazde;j
chwili mogg zrezygnowac z udziatu w nim bez podania przyczyny.

Stosownie do art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie

danych osobowych (Dz. U. 2002 r., Nr 101 poz. 926 t.j. z p6zn. zm.) wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie przez Uniwersytet Medyczny w Lublinie z siedziba przy Al. Ractawickich 1,
20-059 Lublin moich danych osobowych w zakresie i celu niezbgdnym do przeprowadzenia
badania, a takze celach archiwalnych i statystycznych.

Posiadam wiedze o dobrowolnos$ci podania danych. Zostatem rowniez

poinformowany, iz przystuguje mi prawo dostgpu do tresci danych dotyczacych mnie, ich
poprawiania, modyfikacji oraz skorzystania z innych uprawnien wynikajacych z ww. Ustawy.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis Pacjenta

Imig i nazwisko osoby przyjmujacej zgode

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis osoby przyjmujacej zgode



