wzor 4

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA UDZIAL W BADANIU
Tytut badania »Badania nad powiklaniami przewleklymi cukrzycy.”

Imi¢ i nazwisko badacza dr n. med. Katarzyna Hap

1. Potwierdzam, ze zapoznatam/em si¢ z:
e Informacja o badaniu” (wzér 1)
e Informacjg o sposobie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych” (wzér 2)
o Informacjg o ubezpieczeniu” (wzor 3)

i wyrazam zgode na udzial w badaniu.

2. Mialam/em mozliwo$ci zadawania pytan oraz ze udzielono mi niezbgdnych odpowiedzi
i wyjaénien.

3. Jestem §wiadoma/y zagrozen i korzy$ci zwigzanych z udzialem w badaniu.

4. Rozumiem, ze m6j udziat jest dobrowolny oraz’ ze moge si¢ wycofaé z udziatu w badaniu
w dowolnym momencie bez podania przyczyny.

5. Wyrazam zgode, by dla kontroli poprawnosci wykonania projektu badawczego
przedstawiciele krajowych, zagranicznych lub migdzynarodowych instytucji
nadzorujacych badanie, mieli wglad w moje dane osobowe oraz dokumentacjg medyczng
(dane dotyczace mego stanu zdrowia) pod warunkiem, ze sg oni zwigzani
z badaniem.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych w tym badaniu zgodnie z obowigzujgcym
w Polsce prawem (Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

7. Zgadzam si¢ na przekazanie moich anonimowych danych do innych krajow, zard6wno w
obrgbie Europy jak i poza nig.

Wiem, ze przyszlo$ci wyniki niniejszego projektu badawczego postuza do przygotowania publikacji
naukowych, a dane w nich dostgpne bgdg uzyte jedynie w postaci anonimowe;j.

...................................

data, podpis badanego




