Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

Acconsente al trattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nei termini e modi indicati ed esposti nell’Informativa, consapevole che

sara garantito ’anonimato nel trattamento.

Acconsente, inoltre, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccolta per
le finalita deilo studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolii nelio studio e possa

essere consultata dal monitor individuato dal Promotore e menzionato nella informativa.

Acconsente che lo sperimentatore ed 1 suoi collaboratori , espressamente indicati nella
informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto e

ne curino la pubblicazione.

E’ d’aceordofmomedEaerordo (cancellare la voce nion applicabile) che il suo Medico di
famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verra gestito dai medici specialisti (rispettivamente
Cardiologi per il irapianto di cuore, epatologi per il trapianto di fegato e nefrologi per il
trapianto di rene) coinvolti nello studio e opranti presso il Policlinico S Orsola di

Bologna
Conseguentemente alie sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed i benefici che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data

Firma

Nome delia persona che raccoglie il Data Firma

consenso informato i o

Nome dello Sperimentatore Data 127

H

Note: 1 copia per il paziente, 1 copia per lo sperimentatore e 1 copia da tenere nella cartella medica
del paziente.
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

CONSENSO INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILE

TITOLG: EFFETTI DELL’ATTIVITA® FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANO SOLIDO (PROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORE: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi e trapianto ACQU di Bologna,
Policlinico S.0rsola-Malpighi

I//la sottoscritto... ... _ ................... TEbOTE Bossanss vamveis 2800 Am0 B we

—/.3’.'. 0 I (o 1] i O in

Daopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:

di aver letto e compreso il foglio informativo per 1 pazienti datato 7/6/2010 per lo studio
sopracitato e di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti aflo sperimentatore.................

e di aver compreso che la sua partecipazione ¢ volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica,

¢ di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, potranno essere visionate dalle Autoritd Regolatorie, dal Comitato
Etico ¢ dall’ Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggetti abbiano accesso ai suoi dati.

e di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo le normative vigenti
specificate nel foglio informativo dello studio e che potrd esercitare i suol diritti,
rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le modalita

specificate ai sensi dell’art, 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).

Pagina 1 di2



Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

CONSENSO INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILE
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sopracitato e di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti aflo sperimentatore.................

e di aver compreso che la sua partecipazione ¢ volontaria e che potra ritirarsi dallo
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alcun modo la sua futura assistenza medica,
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Etico ¢ dall’ Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali
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rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le modalita
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

Acconsente al trattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nei termini ¢ modi indicati ed esposti nell’Informativa, consapevole che

sara garantito 1’anonimate nel trattamento.

Acconsente, inoltre, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monitor individuato dal Promotore e menzionato nella informativa,

Acconsente che lo sperimentatore ed 1 suoi collaboratori , espressamente indicati nella
informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verrd sottoposto ¢

-ne curino la pubblicazione.

E’ d’accordo/ non

bo (cancellare la voce non applicabile} che il suo Medico di
famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verra gestito dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianto di fegaio e nefrologi per il
trapianio di rene) coinvolli nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna

Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed 1 benefici che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data Firma , N

Nome della persona che raccoglie il Data Firma

consenso informato i l l i i% :
Nome dello Sperimentatore . Data F%

Note: 1 copia per il paziente, 1 copia per lo sperimentatore e 1 copia da tenere nella cartella medica
del paziente.
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Acconsente al trattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nei termini ¢ modi indicati ed esposti nell’Informativa, consapevole che

sara garantito 1’anonimate nel trattamento.

Acconsente, inoltre, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monitor individuato dal Promotore e menzionato nella informativa,

Acconsente che lo sperimentatore ed 1 suoi collaboratori , espressamente indicati nella
informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verrd sottoposto ¢

-ne curino la pubblicazione.

E’ d’accordo/ non

bo (cancellare la voce non applicabile} che il suo Medico di
famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verra gestito dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianto di fegaio e nefrologi per il
trapianio di rene) coinvolli nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna

Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed 1 benefici che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data Firma , N

Nome della persona che raccoglie il Data Firma

consenso informato i l l i i% :
Nome dello Sperimentatore . Data F%

Note: 1 copia per il paziente, 1 copia per lo sperimentatore e 1 copia da tenere nella cartella medica
del paziente.

Pagina 2di2




Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

CONSENSO INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

TITOLO: EFFETTI DELL’ATTIVITA® FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANO SOLIDO (PROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLGO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORE: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi e trapianto AOU di Bologna,
Policlinico S.Orsola-Malpighi

Il/la sottoseritio..... G NALO A Bt
il.”. TeSIAente . .. ..o, n

Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datate 7/6/2010 per lo studio
sopracitato e di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti allo sperimentatore.................

e di aver compreso che la sua partecipazione & volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica.

e di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, pofrannc essere visionate dalle Autoritd Regolatorie, dal Comitato
Etico ¢ dall’Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggetti abbiano accesso ai suoi dati.

e di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo le normative vigenti
specificate nel foglio informativo dello studio e che potra esercitare i suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le modalita

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Il/la sottoseritio..... G NALO A Bt
il.”. TeSIAente . .. ..o, n
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alcun modo la sua futura assistenza medica.
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

Acconsente al trattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nel termini e modi indicati ed esposti nell’Informativa, consapevole che

sara garantito I’anonimato nel trattamento.

Acconsente, inoltre, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monifor individuato dal Promotore ¢ menzionato nella informativa,

Acconsente che lo sperimentatore ed i suol collaboratori , espressamente indicati nella
informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto e

-ne curino la pubblicazione.

do (cancellare la voce non applicabile) che il suo Medico di

E’ d’accordo/ ngp.¢-diaeeo
famiglia sia informato che sta partecipando a quesio studio.

St specifica che il consenso informato verra gestito dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianio di fegato e nefrologi per il
trapiante di rene) coinvolti nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna
Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Aceetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed i benefici che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data Firma
k.

Nome della persona che raccoglic il Data Firma
consenso informato —
Nome dello Sperimentatore Data Firma

| Drrtrom—

Note: 1 copia per il paziente, 1 copia per lo sperimentatore e 1 copia da tenere nella cartella medica
del paziente.
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Studio infeventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

CONSENSO INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

TITOLO: EFFETTI DELL’ATTIVITA” FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANO SOLIDO (PROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORE: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi e trapianto AOU di Bologna,
Policlinico S.Orsola-Malpighi

Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datato 7/6/2010 per lo studio
sopracitato e di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti allo sperimentatore.................

e di aver compreso che la sua partecipazione & volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in

alcun modeo la sua futura assistenza medica.

» di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, potranno essere visionate dalle Autoritd Regolatorie, dal Comitato
Etico e dall’ Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggetti abbiano accesso ai suoi dati.

» di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo le normative vigenti
specificate nel foglio informativo dello studio e che potra esercitare i suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le meodalita

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Policlinico S.Orsola-Malpighi

Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datato 7/6/2010 per lo studio
sopracitato e di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti allo sperimentatore.................

e di aver compreso che la sua partecipazione & volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in

alcun modeo la sua futura assistenza medica.

» di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, potranno essere visionate dalle Autoritd Regolatorie, dal Comitato
Etico e dall’ Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggetti abbiano accesso ai suoi dati.

» di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo le normative vigenti
specificate nel foglio informativo dello studio e che potra esercitare i suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le meodalita

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Studio inteventistico TRAPIANTQ E ADESSO SPORT

Acconsente al trattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, net termini ¢ modi indicati ed esposti nell’Informativa, consapevole che

sard garantito ’anonimato nel trattamento.

Acconsente, inolire, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monitor individuato dal Promotore e menzionato nella informativa.

Acconsente che lo sperimentatore ed 1 suoi collaboratori , espressamente indicati nella
informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto e

-ne curino la pubblicazione.

E’ d’accordo/ nopb-draeesrdo (cancellare la voce non applicabile) che il suo Medico di
famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verra gestito dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianto di fegato e nefrologi per il
frapianto di rene) coimvolli nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna

Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente alto studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed 1 benefici che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data Firma
Nome della persona che raccoglie il  Data Firma

consenso informato “

Nome dello Sperimentatore Data Firma

Note: 1 copia per il paziente, | copia per lo sperimentatore e 1 copia da tenere nelia cartella medica
del paziente.
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CONSENSO INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTQ DEI DATI SENSIBILI

TITOLO: EFFETTI DELL’ATTIVITA® FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANO SOLIDOG (PROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORE: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi e trapianto AOU di Bologna,
Policlinico S.Orsola-Malpighi

IV1a sottoscritto. ... (ST . .............. NATO/A 8o e
11” soTesidente a. ... in

Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datato 7/6/2010 per lo studio
sopracitato ¢ di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti allo sperimentatore.................

e di aver compreso che la sua partecipazione & volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni ¢ senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica.

* di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, potranno essere visionate dalle Autoritd Regolatorie, dal Comitato
Etico e dall’Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggetti abbiano accesso ail suoi dati.

» diaver compreso che i dati personali verrarmo tratiati secondo le normative vigenti
specificate nel foglio informativo dello studio e che potra esercitare i suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le modalita

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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PROMOTORE: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi e trapianto AOU di Bologna,
Policlinico S.Orsola-Malpighi

IV1a sottoscritto. ... (ST . .............. NATO/A 8o e
11” soTesidente a. ... in

Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datato 7/6/2010 per lo studio
sopracitato ¢ di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti allo sperimentatore.................

e di aver compreso che la sua partecipazione & volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni ¢ senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica.

* di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, potranno essere visionate dalle Autoritd Regolatorie, dal Comitato
Etico e dall’Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggetti abbiano accesso ail suoi dati.

» diaver compreso che i dati personali verrarmo tratiati secondo le normative vigenti
specificate nel foglio informativo dello studio e che potra esercitare i suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le modalita

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SFORT

Acconsente al trattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nei termini e modi indicati ed esposti nell’Informativa, consapevole che

sard garantito 1’anonimato nel trattamento.

Acconsente, Inolire, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monitor individuato dal Promotore e menzionato nella informativa,

Aceonsente che lo sperimentatore ed i suoi collaboratori , espressamente indicati neila
informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto ¢

‘ne curino la pubblicazione.

E’ d’accordo/ non-éstbme@erdn-1cancellare la voce non applicabile) che il suo Medico di

famiglia sta informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verra gestifo dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianto di fegato e nefrologi per il
trapianto di rene) coinvolti nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna

Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed 1 beneficl che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data Firma
Nome della persona che raccoglieil  Data Firma
consenso informato i i i .
Nome dello Sperimentatore - Data Firma

Note: 1 copia per il paziente, 1 copia per lo sperimentatore e 1 copia da tenere nella cartella medica
del paziente.
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SFORT

Acconsente al trattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nei termini e modi indicati ed esposti nell’Informativa, consapevole che

sard garantito 1’anonimato nel trattamento.

Acconsente, Inolire, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monitor individuato dal Promotore e menzionato nella informativa,

Aceonsente che lo sperimentatore ed i suoi collaboratori , espressamente indicati neila
informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto ¢

‘ne curino la pubblicazione.

E’ d’accordo/ non-éstbme@erdn-1cancellare la voce non applicabile) che il suo Medico di

famiglia sta informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verra gestifo dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianto di fegato e nefrologi per il
trapianto di rene) coinvolti nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna

Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed 1 beneficl che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data Firma
Nome della persona che raccoglieil  Data Firma
consenso informato i i i .
Nome dello Sperimentatore - Data Firma

Note: 1 copia per il paziente, 1 copia per lo sperimentatore e 1 copia da tenere nella cartella medica
del paziente.
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Studio inteventistico TRAPIANTCO E ADESSQ SPORT

CONSENSO INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

TITOLO: EYFETTI DELL’ATTIVITA® FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANO SOLIDO (FPROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORE: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi e trapianto AQU di Bologna,
Policlinico S.Orsola-Malpighi

T e o s s s S R g —
Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datate 7/6/2010 per lo studio
sopraciiato e di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti allo sperimentatore.................

e di aver compreso che la sua partecipazione ¢ volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica.

e di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, potranno essere visionate dalle Autoritd Regolatorie, dal Comitato
Etico e dall’Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggetti abbiano accesso ai suoi dati.

e di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo le pormative vigenti
specificate nel foglio informativo dello studio e che potra esercitare i suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le modalitd

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Studio inteventistico TRAPIANTCO E ADESSQ SPORT

CONSENSO INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

TITOLO: EYFETTI DELL’ATTIVITA® FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANO SOLIDO (FPROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORE: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi e trapianto AQU di Bologna,
Policlinico S.Orsola-Malpighi

T e o s s s S R g —
Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datate 7/6/2010 per lo studio
sopraciiato e di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti allo sperimentatore.................

e di aver compreso che la sua partecipazione ¢ volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica.

e di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, potranno essere visionate dalle Autoritd Regolatorie, dal Comitato
Etico e dall’Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggetti abbiano accesso ai suoi dati.

e di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo le pormative vigenti
specificate nel foglio informativo dello studio e che potra esercitare i suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le modalitd

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

Acconsente al trattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nei termini ¢ modi indicati ed esposti nell’Informativa, consapevole che

sara garantito I’anonimato nel trattamento.

Acconsente, inoltre, espressamente a che [a propria docurnentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio ¢ possa

essere consultata dal moniror individuato dal Promotore e menzionato nella informativa,

Acconsente che lo sperimentatore ed i suoi collaboratori , espressamente indicati nella
informativa, raccolgano ed elaborino 1 dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto e

-ne curino la pubblicazione.

I’ d’accordolngn & d’aeeords {eancellare la voce non applicabile) che il suo Medico di
famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verra gestito dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianto di fegato e nefrologi per il
rapianto di rene) coinvolti nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna

Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed 1 benefici che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data Firma j .

Nome della persona che raccoglie il  Data Firma

consenso informato I i H .
Nome dello Sperimentatore - Data Firma

. Ed 1
e """

Note: 1 copia per il paziente, 1 copia per lo sperimentatore e 1 copia da tenere nella cartella medica

del paziente.
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

Acconsente al trattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nei termini ¢ modi indicati ed esposti nell’Informativa, consapevole che

sara garantito I’anonimato nel trattamento.

Acconsente, inoltre, espressamente a che [a propria docurnentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio ¢ possa

essere consultata dal moniror individuato dal Promotore e menzionato nella informativa,

Acconsente che lo sperimentatore ed i suoi collaboratori , espressamente indicati nella
informativa, raccolgano ed elaborino 1 dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto e

-ne curino la pubblicazione.

I’ d’accordolngn & d’aeeords {eancellare la voce non applicabile) che il suo Medico di
famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verra gestito dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianto di fegato e nefrologi per il
rapianto di rene) coinvolti nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna

Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed 1 benefici che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data Firma j .

Nome della persona che raccoglie il  Data Firma

consenso informato I i H .
Nome dello Sperimentatore - Data Firma

. Ed 1
e """

Note: 1 copia per il paziente, 1 copia per lo sperimentatore e 1 copia da tenere nella cartella medica

del paziente.
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSC SPORT

CONSENSO INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

TITOLO: EFFETTI DELL’ATTIVITA® FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANO SOLIDO (PROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORE: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi ¢ trapianto AOU di Bologna,
Policlinico S.Orsola-Malpighi

Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datato 7/6/2010 per lo studio
sopracitato e di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti allo sperimentatore.................

e di aver compreso che la sua partecipazione & volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica.

e di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, potranno essere visionate dalle Autoritd Regolatorie, dal Comitato
Etico ¢ dall’Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggettl abbiano accesso ai suoi dati.

o di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo le normative vigenti
specificate nel foglio informativo dello studio e che potra esercitare 1 suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del traftamento in ogni momento e con le modalita

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSC SPORT

CONSENSO INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

TITOLO: EFFETTI DELL’ATTIVITA® FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANO SOLIDO (PROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORE: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi ¢ trapianto AOU di Bologna,
Policlinico S.Orsola-Malpighi

Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datato 7/6/2010 per lo studio
sopracitato e di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti allo sperimentatore.................

e di aver compreso che la sua partecipazione & volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica.

e di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, potranno essere visionate dalle Autoritd Regolatorie, dal Comitato
Etico ¢ dall’Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggettl abbiano accesso ai suoi dati.

o di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo le normative vigenti
specificate nel foglio informativo dello studio e che potra esercitare 1 suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del traftamento in ogni momento e con le modalita

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSQO SPORT

Acconsente al trattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nel termini e modi indicati ed esposti nell’ Informativa, consapevole che

sara garantito I’anonimato nel trattamento.

Acconsente, inoltre, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monitor individuato daf Promotore e menzionato nella informativa.

Acconsente che lo sperimentatore ed i suoi collaboratori , espressamente indicati nella
informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto ¢

-ne curine la pubblicazione.

exdo (cancellare la voce non applicabile) che il suo Medico di

E’ d’accordo/ T
famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verra gestito dai medici specialisti (rispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianto di fegato e nefrologi per il
trapianto di rene) coinvolfi nello studio e opranti presse il Policlinico S. Orsola di

Bologna

Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso 1 rischi

ed 1 beneficl che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data Fir

Nome della persona che raccoglieil Data Firma

consenso nformato IVEET T

Nome dello Sperimentatore Data Firma ;

Note: 1 copia per il paziente, I copia per lo sperimentatore ¢ | copia da tenere nella cartefla medica

del paziente.
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSQO SPORT

Acconsente al trattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nel termini e modi indicati ed esposti nell’ Informativa, consapevole che

sara garantito I’anonimato nel trattamento.

Acconsente, inoltre, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monitor individuato daf Promotore e menzionato nella informativa.

Acconsente che lo sperimentatore ed i suoi collaboratori , espressamente indicati nella
informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto ¢

-ne curine la pubblicazione.

exdo (cancellare la voce non applicabile) che il suo Medico di

E’ d’accordo/ T
famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verra gestito dai medici specialisti (rispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianto di fegato e nefrologi per il
trapianto di rene) coinvolfi nello studio e opranti presse il Policlinico S. Orsola di

Bologna

Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso 1 rischi

ed 1 beneficl che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data Fir

Nome della persona che raccoglieil Data Firma

consenso nformato IVEET T

Nome dello Sperimentatore Data Firma ;

Note: 1 copia per il paziente, I copia per lo sperimentatore ¢ | copia da tenere nella cartefla medica

del paziente.
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Studio mteventistico TRAPIANTOG E ADESSO SPORT

CONSENSG INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

TITOLO: EFFETTI DELL’ATTIVITA’ FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANO SOLIDO (PROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORE: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi e trapianto AOU di Bologna,
Policlinico S.Orsola-Malpighi

Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:
P ,

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datato 7/6/2010 per lo studio
sopracitato e di aver avuto ampio tempo ed opporfunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti allo spertmentatore.................

¢ di aver compreso che la sua partecipazione ¢ volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica,

e di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, poiranno essere visionate dalle Autorita Regolatorie, dal Comitato
Etico e dall’Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tahi

soggetti abbiano accesso ai suoi dati.

» di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo le normative vigenti
specificate nel foglio informative dello studio e che potra esercitare i suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le modalita

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Studio mteventistico TRAPIANTOG E ADESSO SPORT

CONSENSG INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

TITOLO: EFFETTI DELL’ATTIVITA’ FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANO SOLIDO (PROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORE: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi e trapianto AOU di Bologna,
Policlinico S.Orsola-Malpighi

Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:
P ,

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datato 7/6/2010 per lo studio
sopracitato e di aver avuto ampio tempo ed opporfunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti allo spertmentatore.................

¢ di aver compreso che la sua partecipazione ¢ volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica,

e di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, poiranno essere visionate dalle Autorita Regolatorie, dal Comitato
Etico e dall’Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tahi

soggetti abbiano accesso ai suoi dati.

» di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo le normative vigenti
specificate nel foglio informative dello studio e che potra esercitare i suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le modalita

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

Aceonsente al traftamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nei termini e modi indicati ed esposti nell’Informativa, consapevole che

sara garantito I’anonimato nel trattamento.

Acconsente, inoltre, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccelta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monitor individuato dal Promotore e menzionato nella informativa.

Acconsente che lo sperimentatore ed i suoi collaboratori , espressamente indicati neila
informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto e

‘ne curino la pubblicazione.

E’ d’accordo/ new-esdtecorto (cancellare la voce non applicabile) che il suo Medico di

-~

famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verra gestito dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianto di fegato e nefrologi per il
trapianto di rene) coinvolti nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna
Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed i benefici che vi sono tmplicati.

Nome del Paziente Data 2 irﬁ i ]

Nome della persona che raccoglie il  Data Firma

consenso informato ‘ —
Nome dello Sperimentatore Data Firma —

Note: 1 copia per il paziente, 1 copia per lo sperimentatore ¢ | copia da tenere nella cartella medica

del paziente.
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

Aceonsente al traftamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nei termini e modi indicati ed esposti nell’Informativa, consapevole che

sara garantito I’anonimato nel trattamento.

Acconsente, inoltre, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccelta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monitor individuato dal Promotore e menzionato nella informativa.

Acconsente che lo sperimentatore ed i suoi collaboratori , espressamente indicati neila
informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto e

‘ne curino la pubblicazione.

E’ d’accordo/ new-esdtecorto (cancellare la voce non applicabile) che il suo Medico di

-~

famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verra gestito dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianto di fegato e nefrologi per il
trapianto di rene) coinvolti nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna
Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed i benefici che vi sono tmplicati.

Nome del Paziente Data 2 irﬁ i ]

Nome della persona che raccoglie il  Data Firma

consenso informato ‘ —
Nome dello Sperimentatore Data Firma —

Note: 1 copia per il paziente, 1 copia per lo sperimentatore ¢ | copia da tenere nella cartella medica

del paziente.
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Studio inteventistico TRAPIANTO F ADESSC SPORT

CONSENSO INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATT SENSIBILI

TITOLG: EFFETTI DELL’ATTIVITA’® FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANO SOLIDO (PROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORE: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi e trapianto AOU di Bologna,
Policlinico S.Orsola-Malpighi

WL ssias sssmsmen s i w vV ATSS DRGNS I S i T

Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datato 7/6/2010 per lo studio
sopracitato ¢ di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed oftenere

risposte soddisfacenti allo sperimentatore.................

¢ di aver compreso che la sua partecipazione & volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica.

e di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, potranno essere visionate dalle Autorita Regolatorie, dal Comitato
Elico e dall’Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggetti abbiano accesso at suoi dati.

» di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo le normative vigenti
specificate nel foglio informativo dello studic e che potra esercitare i suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le modalita

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Studio inteventistico TRAPIANTO F ADESSC SPORT

CONSENSO INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATT SENSIBILI

TITOLG: EFFETTI DELL’ATTIVITA’® FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANO SOLIDO (PROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORE: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi e trapianto AOU di Bologna,
Policlinico S.Orsola-Malpighi

WL ssias sssmsmen s i w vV ATSS DRGNS I S i T

Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datato 7/6/2010 per lo studio
sopracitato ¢ di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed oftenere

risposte soddisfacenti allo sperimentatore.................

¢ di aver compreso che la sua partecipazione & volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica.

e di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, potranno essere visionate dalle Autorita Regolatorie, dal Comitato
Elico e dall’Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggetti abbiano accesso at suoi dati.

» di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo le normative vigenti
specificate nel foglio informativo dello studic e che potra esercitare i suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le modalita

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

Acconsente al frattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nei termini e modi indicati ed esposti nell’Informativa, consapevole che

sara garantito 1’anonimato nel trattamento.

Acconsente, inoltre, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monifor individuato dal Promotore e menzionato nelia informativa.

Acconsente che lo sperimentatore ed 1 suoi collaboratori , espressamente indicati nella
informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto e

ne curino la pubblicazione.

E’ d’accordo/ non & d’accorde (cancellare la voce non applicabile) che il suo Medico di
famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verrd gestito dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianio di fegato e nefrologi per il
trapianto di rene) coinvolti nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna

Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed 1 benefici che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data Fi'rma

Nome della persona che raccoglie il Data Firma

consenso informato _ | I i y
Nome dello Sperimentatore . Data Firma . I

Note: 1 copia per il paziente, 1 copia per lo sperimentatore e | copia da tenere nella cartella medica
del paziente.
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

Acconsente al frattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nei termini e modi indicati ed esposti nell’Informativa, consapevole che

sara garantito 1’anonimato nel trattamento.

Acconsente, inoltre, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monifor individuato dal Promotore e menzionato nelia informativa.

Acconsente che lo sperimentatore ed 1 suoi collaboratori , espressamente indicati nella
informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto e

ne curino la pubblicazione.

E’ d’accordo/ non & d’accorde (cancellare la voce non applicabile) che il suo Medico di
famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verrd gestito dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianio di fegato e nefrologi per il
trapianto di rene) coinvolti nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna

Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed 1 benefici che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data Fi'rma

Nome della persona che raccoglie il Data Firma

consenso informato _ | I i y
Nome dello Sperimentatore . Data Firma . I

Note: 1 copia per il paziente, 1 copia per lo sperimentatore e | copia da tenere nella cartella medica
del paziente.
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

CONSENSO INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILY

TITOLO: EFFETTI DELL’ATTIVITA® FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANG SOLIDO (PROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORL: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi e trapianto AQU di Bologna,
Policlinico 8.0rsola-Malpighi

Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datate 7/6/2010 per lo studio
sopracitato e di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti allo sperimentatore.................

» di aver compreso che la sua partecipazione & volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica.

e di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, potranno essere visionate dalle Autoritd Regolatorie, dal Comitato
Etico e dall’Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggetti abbiano accesso ai suoi dati,

 di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo Je normative vigenti
specificate nel foglio informativo deflo studio e che potra esercitare i suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le modalita

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

CONSENSO INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILY

TITOLO: EFFETTI DELL’ATTIVITA® FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANG SOLIDO (PROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORL: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi e trapianto AQU di Bologna,
Policlinico 8.0rsola-Malpighi

Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datate 7/6/2010 per lo studio
sopracitato e di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti allo sperimentatore.................

» di aver compreso che la sua partecipazione & volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica.

e di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, potranno essere visionate dalle Autoritd Regolatorie, dal Comitato
Etico e dall’Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggetti abbiano accesso ai suoi dati,

 di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo Je normative vigenti
specificate nel foglio informativo deflo studio e che potra esercitare i suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le modalita

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Studio inteveniistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

Acconsente al trattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nei termini ¢ modi indicati ed esposti nell’ Informativa, consapevele che

sara garantito I’anonimato nel trattamento.

Acconsente, inoltre, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monitor individuato dal Promotore e menzionato nella informativa,

Acconsente che lo sperimentatore ed i suoi collaboratori , espressamente indicati nella

informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto e

-ne curino la pubblicazione.

edko- (cancellare la voce non applicabile) che il suo Medico di

E’ d’accordo/ non-¢-dlaces
famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verra gestito dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il frapianto di fegato e nefrologi per il
frapianto di rene) coinvolti nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna

Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed 1 benefici che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data

Nome della persona che raccoglie il  Data
consenso informato

Nome dello Sperimentatore’ Data Firma
Note: 1 copia per il pazieﬁie, 1 copia per lo sperimentatore e 1 copia da tenere nella cartella medica
del paziente. L
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Studio inteveniistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

Acconsente al trattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nei termini ¢ modi indicati ed esposti nell’ Informativa, consapevele che

sara garantito I’anonimato nel trattamento.

Acconsente, inoltre, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monitor individuato dal Promotore e menzionato nella informativa,

Acconsente che lo sperimentatore ed i suoi collaboratori , espressamente indicati nella

informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto e

-ne curino la pubblicazione.

edko- (cancellare la voce non applicabile) che il suo Medico di

E’ d’accordo/ non-¢-dlaces
famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verra gestito dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il frapianto di fegato e nefrologi per il
frapianto di rene) coinvolti nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna

Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed 1 benefici che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data

Nome della persona che raccoglie il  Data
consenso informato

Nome dello Sperimentatore’ Data Firma
Note: 1 copia per il pazieﬁie, 1 copia per lo sperimentatore e 1 copia da tenere nella cartella medica
del paziente. L

Pagina 2 di 2




Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

CONSENSQO INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

TITOLO: EFFETTI DELICATTIVITA® FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANO SOLIDO (PROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORE: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi e trapianto AOU di Bologna,
Policlinico S.0rsola-Malpighi

Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datato 7/6/2010 per lo studio
sopracitato e di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti allo sperimentatore.................

o di aver compreso che la sua partecipazione & volontaria e che potrd ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni ¢ senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica.

e di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, potranno essere visionate dalle Autorita Regolatorie, dal Comitato
Etico ¢ dall’Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggetti abbiano accesso ai suoi datl.

o di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo le normative vigenti
specificate nel foglio informativo dello studio e che potra esercitare i suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le modalits

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

Acconsente al trattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nei termini e modi indicati ed esposti nell’Informativa, consapevole che

sard garantito I’anonimato nel trattamento.

Acconsente, inoltre, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monitor individuato dal Promotore ¢ menzionato nella informativa.

Acconsente che lo sperimentatore ed i suoi collaboratori , espressamente indicati nella
informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto e

-ne curino la pubblicazione.

eortto (cancellare la voce non applicabile) che il suo Medico di

E’ d’accordo/ non.s-dize
famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verra gestito dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianto di fegato e nefrologi per il
trapianto di rene) coinvolti nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna

Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso 1 rischi

ed i benefici che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data Firma
Nome della persona che raccoglie il Data Firma
consenso informato -
Nome dello Sperimentatore - Data Firma

Phoseees=—

Note: 1 copia per il paziente, 1 copia per lo sperimentatore ¢ 1 copia da tenere nella cartella medica

del paziente.
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Studio inteveniistico TRAPIANTO E ADESSQO SPORT

CONSENSG INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

TITOLO: EFFETTI DELL’ATTIVITA’ FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANO SOLIDO (PROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLGO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORE: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi e trapianto AOU di Bologna,
Policlinico S.Orsola-Malpighi

[I/1a sottoseritto. .. “ )
i I csidente a. ... * ...................... in

VIR oot e n....
Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara quanto segue:

di aver letto ¢ compreso il foglio informativo per i pazienti datate 7/6/2010 per lo studio
sopracitato e di aver avuto ampio tempo ed opportunitd di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti allo sperimentatore.................

» di aver compreso che la sua partecipazione & volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica.

e (i aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, potranno essere visionate dalle Autoritad Regolatorie, dal Comitato
Etico ¢ dall’Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggetil abbiano accesso ai suoi dati.

 di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo le normative vigenti
specificate nel foglio informative dello studio ¢ che potra esercitare 1 suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del trattamento in ogni momento e con le modalita

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

Acconsente al trattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nei termini e modi indicati ed esposti nell’Informativa, consapevole che

sard garantito I’anonimato nel trattamento.

Acconsente, inoltre, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monitor individuato dal Promotore e menzionato nella informativa,

Acconsente che lo sperimentatore ed i1 suoi collaboratori , espressamente indicati nella
informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto e

-ne curino la pubblicazione.

E’ d’accordo/ n%ﬂ_ﬂ;ﬁe@;do (cancellare la voce non applicabile) che il suo Medico di
famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio.

Si specifica che il consenso informato verra gestito dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianto di fegato e nefrologi per il
trapianto di rene) coinvolti nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna
Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed 1 benefici che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data Firma
Nome della persona che raccoglie il Data Firma
consenso informato N ;
Nome dello Sperimentatore Data Firma

Note: 1 copia per il paziente, 1 copia per lo sperimentatore e 1 copia da tenere nella cartella medica
del paziente.
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSC SPORT

CONSENSO INFORMATO E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

TITOLO: EFFETTI DELL’ATTIVITA® FISICA NEL PAZIENTE CON TRAPIANTO DI
ORGANO SOLIDG (PROGRAMMA TRAPIANTO E ADESSO SPORT)

PROTOCOLLO No: TRAPIANTO E ADESSO SPORT

PROMOTORE: Prof Sergio Stefoni, UO Nefrologia Dialisi e trapianto AQU di Bologna,
Policlinico §.0rsola-Malpighi

Dopo aver preso visione dell’informativa, dichiara guanto segue:

di aver letto e compreso il foglio informativo per i pazienti datato 7/6/2010 per lo studio
sopracitato ¢ di aver avuto ampio tempo ed opportunita di porre domande ed ottenere

risposte soddisfacenti allo sperimentatore.................

e di aver compreso che la sua partecipazione ¢ volontaria e che potra ritirarsi dallo
studio in qualsiasi momento, senza dover dare spiegazioni e senza influenzare in

alcun modo la sua futura assistenza medica.

e di aver compreso che parti della sua cartella, da cui risulti la partecipazione alla
ricerca clinica, potranno essere visionate dalle Autoritd Regolatorie, dal Comitato
Etico ¢ dall’Amministrazione Sanitaria Locale e, pertanto, acconsente che tali

soggetti abbiano accesso ai suoi dati.

» di aver compreso che i dati personali verranno trattati secondo le normative vigenti
specificate nel foglio informativo dello studio e che potra esercitare i suoi diritti,
rivolgendosi al Titolare del traftamento in ogni momento e con le modalita

specificate ai sensi dell’art. 7, D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 (c.d. Codice Privacy).
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Studio inteventistico TRAPIANTO E ADESSO SPORT

Acconsente al trattamento del propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito del
presente studio, nei termini ¢ modi indicati ed esposti nell’Informativa, consapevole che

sara garantito 1’anonimato nel trattamento.

Acconsente, inolire, espressamente a che la propria documentazione sanitaria, raccolta per
le finalita dello studio, venga trattata dagli sperimentatori coinvolti nello studio e possa

essere consultata dal monifor individuato dal Promotore e menzionato nella informativa.

Acconsente che lo sperimentatore ed i suoi collaboratori , espressamente indicati nella
informativa, raccolgano ed elaborino i dati derivanti dalle indagini cui verra sottoposto e

‘ne curino ia pubblicazione.

ewdtor (cancellare [a voce nown applicabile) che il suo Medico di

E’ d’aceordo/ nop-g-d
famiglia sia informato che sta partecipando a questo studio,

Si specifica che il consenso informato verrd gestito dai medici specialisti (vispettivamente
Cardiologi per il trapianto di cuore, epatologi per il trapianto di fegato e nefrologi per il
frapianto di rene) coinvolti nello studio e opranti presso il Policlinico S. Orsola di

Bologna

Conseguentemente alle sue dichiarazioni:

Accetta di partecipare liberamente allo studio sopramenzionato, avendo compreso i rischi

ed 1 benefici che vi sono implicati.

Nome del Paziente Data Firma
Nome della persona che raccoglieil  Data Firma
consenso informato .. ) 3
Nome dello Sperimentatore - Data Firma

Note: 1 copia per il paziente, 1 copia per lo sperimentatore € 1 copia da tenere nella cartella medica
del paziente.
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