
(S6) 

Samtykke fra forceldremyndighedens indehaver(e) til deres barns 
deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt. 

Forskningsprojektets titel : Systematic Assessment of patients with Cholesteryl Ester Storage 

Disease and their family members 

Erklcering fra indehaveren/indehaverne af forceldremyndigheden*: 

Jeg/vi har faet skriftlig og mundtlig information og jeg/vi ved nok om form趴， metode, fordele og ulemper 
til at give mit/vores samtykke. 

Jeg/vi ved, at det er~'og at jeg/vi altid kan trcekke mit/vores samtykke tilbage uden, at 
min/vores datter/s0n mister •ling. 

:3糜／aV; ：：f[;；saK$＄＇；sk;r:心:ttL—~e~~~nnei盂<n;;n)
vi har faet en kopi af dette samtykkeark samt en kopi af den opbevaring i en forskningsbiobank. Jeg/vi 

skriftlige information om projektet til eget brug. 

Navnet/navnene p各 for刮d remynd ig hedens i ndehaver(e): 

Dato: _D/_2>- {q Underskrift: 

Dato讶归4 Underskrift 

0nsker du/I at blive informeret om forskningsprojektets overordnede resultat?: 

Ja入（s王t x) Nej _ (s王t x) 

Erkla!ring fra den, der afgiver information: 

Jeg erklcerer, at for王ldrene/barnet har modtaget mundtlig og skriftlig information om fors0get. 

Efter min overbevisning er der givet tilstr王kkelig information til, at for云计drene kan trceffe beslutning 
om barnets deltagelse i fors0get. 

Navnet pa den, der har afgivet informat10 

Dato: ［一l气

Projektidentifikat1on: 

* Deter kr卧ves at begge for刮dre ska I give deres informerede samtykke til deres ba!ns deltagelse i fors0_get, hvis d~r 
er f王lies for刮dremyndighed. Hvis kun 如 underskri ver, skal der foreligge fuldmagt fra den anden. Hvis der kun er en 
for刮dremyndighedsindehaver, ska I foreligge dokumentation for for刮dremyndigheden, f .eks. ".'_ed et udtr王k fra CPR­
registret eller kopi af dom om for刮dremyndighed, eller, for b0rn f0dt f0r 2004, en erklcering pa tro og love. 



(S4) 

lnformeret samtykke til deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt. 

Forskningsprojektets titel: Systematic Assessment of patients with Cholesteryl Ester 

Storage Disease and their family members 

[Oversat: Systematisk undersogelse af patienter med'Cholesteryl Ester Storage 

Disease'og deres familiemedlemmer] 

Erkl王ring fra fors织gspersonen:

Jeg har faet skriftlig og mundtlig information og jeg ved nok om formal, metode, fordele og 
ulemper til at sige ja til at deltage. 

Jeg ved, at deter~'og at jeg altid kan trcekke mit samtykke tilbage uden at miste mine 
nuvcerende eller fremtidige rettigheder til behandling. 

Jeg giver samtykke til, at deltage i forskningsprojektet og til, at mit biologiske materiale udtages 
med henblik pa opbevaring i en forskningsbiobank. Jeg har 咭et en kopi af dette samtykkeark samt 
en kopi af den skriftlige information om projektet til eget brug. 

Fors0gspersonens navn: 

Dato: ~仅

Hvis der kommer nye vcesentlige helbredsoplysninger frem om dig i forskningsprojektet vii du bllve 
informeret. Vil du frabede dig information om nye vcesentlige helbredsoplysninger, som kommer frem 1 
forskningsprojektet, bedes du markere her: _ (scet x) 

0nsker du at blive informeret om forskningsprojektets resultat samt eventuelle konsekvenser for dig?: 

Ja __)( (s王t x) Nej _ (s王t x) 

Erklrering fra den, der afgiver information: 

Jeg erkla'!rer, at fors0gspersonen har modtaget mundtlig og skriftlig information om fors0get. 

Efter min overbevisning er der givet tilstr王kke li g information til, at 
deltagelse i fors0get. 

Navnet p~ den, der har afgivet informat10 

Dato: //~ Underskrift: 

Proj ekti dentifi kat1 o 



(S4) 

Informeret samtykke til deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt. 

Forskningsprojektets titel: Systematic Assessment of patients with Cholesteryl Ester 

Storage Disease and their family members 

[Oversat: Systematisk undersfJgelse af patienter med'Cholesteryl Ester Storage 

Disease'og deres familiemedlemmer] 

Erklaering fra fors织gspersonen:

Jeg har 桔et skriftlig og mundtlig information og jeg ved nok om form~I, metode, fordele og 
ulemper til at sige ja til at deltage. 

Jeg ved, at deter~'og at jeg altid kan trcekke mit samtykke tilbage uden at miste mine 
nuvcerende eller fremtidige rettigheder til behandling . 

Jeg giver samtykke til, at deltage i forskningsprojektet og til, at mit biologiske materiale udtages 
med henblik p自 opbevaring i en forskningsbiobank. Jeg har 桔et en kopi af dette samtykkeark samt 
en kopi af den skriftlige information om projektet til eget brug. 

Fors0gspersonens navn: 

Dato: 

Hvis der kommer nye vcesentlige helbredsoplysnirlger frem om dig i forskningsprojektet vii du blive 
informeret. Vil du frabede dig information om nye v云sentlige helbredsoplysninger, som kommer frem 1 

forskningsprojektet, bedes du markere her: _ (scet x) 

0nsker du at blive informeret om forskningsprojektets resultat samt eventuelle konsekvenser for dig?: 

Ja_{s王t x) Nej_{s王t x) 

Erklaering fra den, der afgiver information: 

Jeg erklaerer, at fors0gspersonen har modtaget mundtlig og skriftlig information om fors0get. 

Efter min overbevisning er der givet tilstraekkelig information til, at der kan tr王ffes beslutning om 
deltagelse i fors0get. 

Navnet pa den, der har afgivet information 

Dato : U nderskrift: 

Projektidentifikation: 



(S4) 

Informeret samtykke til deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt. 

Forskningsprojektets titel: Systematic Assessment of patients with Cholesteryl Ester 

Storage Disease and their family members 

[Oversat: Systematisk undersogelse af patienter med'Cholesteryl Ester Storage 

Disease'og deres familiemedlemmer] 

Erkl王ring fra fors,agspersonen: 

Jeg har 佬et skriftlig og mundtlig information og jeg ved nok om form乱 metode, fordele og 
ulemper t il at sige ja til at deltage. 

Jeg ved, at det er~, og at jeg alt id kan trc:Ekke mit samtykke tilbage uden at miste mine 
nuvc:Erende eller fremtidige rettigheder t il behandling . 

Jeg giver samtykke t il, at deltage i forskningsprojektet og til, at mit biologiske materiale udtages 
med henblik 呻 opbevaring i en forskningsbiobank. Jeg har faet en kopi af dette samtykkeark samt 
en kopi af den skri代 l i ge information om projektet til eget brug. 

Fors0gspersonens navn: 

Dato : 吵叮
Hvis der kommer nye vcesentlige helbredsoplysninger frem om dig i forskningsprojektet vii du bl1ve 
informeret. Vil du frabede dig information om nye vcesentlige helbredsoplysninger, som kommer frem 1 
forskn ingsprojektet, bedes du markere her : _ (scet x) 

0nsker du at blive informeret om forskningsprojektets resultat samt eventuelle konsekvenser for dig? : 

Ja ~ (scet x) Nej _ (s王t x) 

Erklaering fra den, der afgiver information: 

Jeg erkl~rer , at fors0gspersonen har modtaget mundtlig og skri代lig information om fors0get . 

E代er min overbevisning er der givet t i lstr王kkel i g information til, at der kan tr在ffes beslutning om 
deltagelse i fors0get . 

Navnet pa den, der har afgivet information: 

Dato: Underskrift: 

Projektidentifikation: H-18020170 



(S4) 

Informeret samtykke til deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt. 

Forskningsprojektets titel: Systematic Assessment of patients with Cholesteryl Ester 

Storage Disease and their family members 

[Oversat: Systematisk unders0gelse af patienter med'Cholesteryl Ester Storage 

Disease'og deres familiemedlemmer] 

Erkl王ring fra forsogspersonen: 

Jeg har 桔et skriftlig og mundtlig information og jeg ved nok om formal, metode, fordele og 
ulemper til at sige ja til at deltage. 

Jeg ved, at det er~'og at jeg altid kan traekke mit samtykke tilbage uden at miste mine 
nuvcerende eller fremtidige rettigheder til behandling. 

Jeg giver samtykke til, at deltage i forskningsprojektet og til, at mit biologiske materiale udtages 
med henblik p~ opbevaring i en forskningsbiobank. Jeg har f~et en kopi af dette samtykkeark samt 
en kopi af den skriftlige information om projektet til eget brug. 

Fors0gspersonens navn: 

Dato ：竿－lQ

Hvis der kommer nye vresentlige helbredsoplysninger frem om dig i forskningsprojektet vii du bllve 
informeret. Vil du frabede dig information om nye vresentlige helbredsoplysninger, som kommer frem 1 
forskningsprojektet, bedes du markere her: _ (sret x) 

0nsker du at blive informeret om forskningsprojektets resultat samt eventuelle konsekvenser for dig?: 

Ja $ (s王t x) Ne] 一（sret x) 

Erklaering fra den, der afgiver information: 

Jeg erkl王 rer, at fors0gspersonen har modtaget mundt lig og skriftlig information om fors0get. 

Efter min overbevisning er der givet tilstrrekkelig information til, at der kan trreffes beslutning om 
deltagelse i fors0get. 

Navnet pa den, der har afgivet information: 

Dato: ＼卢

Proj ektidentifi kat1on 



(S4) 

Informeret samtykke til deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt. 

Forskningsprojektets titel: Systematic Assessment of patients with Cholesteryl Ester 

Storage Disease and their family members 

[Oversat: Systematisk undersfiJgelse af patienter med'Cholesteryl Ester Storage 

Disease'og deres familiemedlemmer] 

Erkl王ring fra fors织gspersonen:

Jeg har 桔et skriftlig og mundtlig information og jeg ved nok om form~I, metode, fordele og 
ulemper til at sige ja til at deltage. 

Jeg ved, at deter~, og at jeg altid kan trcekke mit samtykke tilbage uden at miste mine 
nuvcerende eller fremtidige rettigheder til behandling . 

Jeg giver samtykke til, at deltage i forskningsprojektet og til, at mit biologiske materiale udtages 
med henblik 呻 opbevaring i en forskn ingsbiobank. Jeg har 咭et en kopi af dette samtykkeark samt 
en kopi af den skriftlige information om projektet til eget brug. 

Fors0gspersonens navn: 

Dato: _J气 l 1 2- \<

Hvis der kommer nye vaesentlige helbredsoplysn inger frem om dig i forskningsprojektet vii du blive 
informeret. Vil du frabede dig information om nye v云sentlige helbredsoplysninger, som kommer frem i 
forskningsprojektet, bedes du markere her: _ (sret x) 

0nsker du at blive informeret om forskningsprojektets resultat samt eventuelle konsekvenser for dig?: 

Ja½ (s王tx) Nej_{s王t x) 

Erklaering fra den, der afgiver information: 

Jeg erkl王rer, at fors0gspersonen har modtaget mundtlig og skriftlig information om fors0get. 

Efter min overbevisning er der givet tilstr王kkelig information til, at der kan tr王ffes beslutning om 
deltagelse i fors0get . 

Navnet p自 den, der har afgivet informatio 

Dato:国'2-_~ l Q_— Underskrift: 

Projektidentifikat1on: 



(S6) 

Samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver(e) til deres barns 
deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt. 

Forskningsprojektets titel: Systematic Assessment of patients with Cholesteryl Ester Storage 

Disease and their family members 

Erklcering fra indehaveren/indehaverne af forceldremyndigheden*: 

Jeg/vi har 倍et skriftlig og mundtlig information og jeg/vi ved nok om formal, metode, fordele og ulemper 
til at give mit/vores samtykke. 

Jeg/vi ved, at det er~'og at jeg/vi altid kan trcekke mit/vores samtykke tilbage uden, at 
min/vores datter/s0n mister sine nuvcerende eller fremtidige rettigheder til behandling. 

Jeg/vi g iver samtykke til, 
deltager | forsknmgsproJe:ttet — es me；罕霖盂震n)
opbevaring i en forskningsbiobank. Jeg/ vi har faet en kopi af dette samtykkeark samt en kopi af den 
skriftlige information om projektet til eget brug. 

Navnet/navnene p~ for刮dremyndighedens indehaver(e): 

Dato: Underskrift: 

Dato: Underskri代：

0nsker du/I at blive informeret om forskningsprojektets overordnede resultat?: 

Ja凶 （saet x) Nej_(s王t x) 

Erklaering fra den, der afgiver information: 

Jeg erkl~rer, at for~ldrene/barnet har modtaget mundtlig og skri代lig information om fors0get. 

E代er min overbevisning er der givet tilstr王 kkelig information til, at for汪ldrene kan tr在ffe beslutning 
om barnets deltagelse i fors0get. 

Navnet 呻 den, der har afgivet information: 

Dato : Underskrift: 

Projektidentifikation: H- 18020170 

* Deter kr王ves at begge forceldre skal give deres informerede samtykke til deres barns deltagelse i fors0get, hvis der 
er fcelles forceldremyndighed. Hvis kun en underskriver, skal der foreligge fuldmagt fra den anden. Hvis der kun er en 
forceldremyndighedsindehaver, skal foreligge dokumentation for forceldremyndigheden, f.eks. ved et udtrcek fra CPR­
registret eller kopi af dom om for刮dremyndighed, eller, for b0rn f0dt f0r 2004, en erkl刮ring pa tro og love. 



(S6) 

Samtykke fra fora己ldremyndighedens indehaver(e) til deres barns 
deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt. 

Forskningsprojektets titel: Systematic Assessment of patients with Cholesteryl Ester Storage 

Disease and their family members 

Erklcering fra indehaveren/indehaverne af forceldremyndigheden*: 

Jeg/vi har faet skriftlig og mundtlig information og jeg/vi ved nok om formal, metode, fordele og ulemper 
til at give mit/vores samtykke . 

Jeg/vi ved, at det er~, og at jeg/vi altid kan trcekke mit/vores samtykke tilbage uden, at 
min/vores datter/s0n misters~出以孟孟出比上出一ehandling.

;：[＇V; ：：？?；rssaK$＄＇;sk;;＄；心：et,agesme＄飞renne;盂(n;；n)
opbevaring i en forskningsbiobank. Jeg/vi har faet en kopi af dette samtykkeark samt en kopi af den 
skriftlige information om projektet til eget brug. 

Navnet/navnene pa for刮dremyndighedens indehaver(e): 

Dato: ＼万I$ - lq 

Dato:乌饭江 Underskr心
0nsker du/I at blive informeret om forskningsprojektets overordnede resultat?: 

Ja斗 （scet x) Nej_(s王t x) 

Erkl~ring fra den, der afgiver information: 

Jeg erklcerer, at for王ldrene/barnet har modtaget mundtlig og skriftlig information om fors0get . 

Efter min overbevisning er der givet tilstr云kkelig information til, at for王ldrene kan trceffe beslutnmg 
om barnets deltagelse i fors0get. 

Navnet 呻 den, der har afgivet informa 

Dato ： 亡炉－＼气

Projektidentifikat1on: 

* Deter krceves at begge forceldre skal give deres informerede samtykke til deres barns deltagelse i fors0get, hvis der 
er f刮es for刮dremynd ighed. Hvis kun en underskriver, skal der foreligge fuldmagt fra den anden. Hvis der kun er 如
for刮dremyndighedsindehaver, skal foreligge dokumentation for for刮dremyndigheden, f .eks. ~ed et udtr王k fra CPR­
registret eller kopi af dom om for刮dremyn-dighed, eller, for b0rn f0dt f0r 2004, en erkl王ring pa tro og love. 




