IZJAVA O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI STARSA PREISKOVANCA

Pediatri¢na klinika
Bohoriceva ulica 20
1525 Ljubljana

PRIVOLITEV STARSA
Abernethy syndrome in Slovenian chlldren ( ase scnes nnd rcwcw of the literature
Sindrom Abemethy pri otrocih . ' ‘

Strinjam se, da je moj otrok vo, ki bo preudevala
ser1jo primerov bolnikov s sindromom ~\ocr§;eth\ in dov ol;mgm objavo ¢lanka v tuji medicinski
reviji v angleskem jeziku, ki je namenjena strokovni j javnosti

Raziskovalcem dovolim dostop do zdravstvenih podatkov (zdravstvene kartotcke) mojega
otroka in potrjujem, da so mi zdravniki razloZili raziskovalne postopke in da so mi odgovorili
na vsa moja vprasanja. Zagotovili so mi, da si bodo aviorji &lanka kar se da prizadevali

gotoviti anonimnost mojega otroka in ne bodo objavili njegovega imena, datuma rojstva ali
drumh oscbnih podatkov, ki bi razkrili njegovo osebno identiteto.

Potrjujem, da so mi zdravniki razloZili raziskovalne postopke in da so mi odgovorili na vsa
moja vpradanja. Obvestili so me o alternativah sodelov anja v tej raziskavi, vkljuéno s pravico,
da ne¢ bom sodeloval in pravico do odstopa od sodelovanja, ne da bi ogrozil kakovost
zdravstvene oskrbe mojega otroka in ostalih &lanov moje druZine na Pediatriéni kliniki v
Ljubljani. Poleg tega so mi razlozili mono $kodo in nengodnosti. Razumem moime koristi
sodelovanja v raziskavi. Vem, da lahko zdaj ali kadarkoli v prihodnosti vprasam karkoli o
raziskavi. Razumem, da bodo pridobljeni podatki uporabljeni le v zdravstvene namene.
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PRIVOLITEV STARSA
Abernethy syndrome in Slovenian children: Case series and review of the literature
Sindrom Abernethy pri otrocih v Sloveniji: serija pnmerov in pregled lterature

Strinjam se, da je moj otrok vkljuen v raziskavo, ki bo preucevala
serijo primerov bolnikov s sindror . Yoljujem objavo ¢lanka v tuji medicinski
reviji v angleSkem jeziku, ki je namenjena strokovni javnosti

Raziskovalcem dovolim dostop do zdravstvenih podatkov (zdravstvene kartoteke) mojega
otroka in potjujem, da so mi zdravniki razlozili raziskovalne postopke in da so mi odgovorili
na vsa moja vprasanja. Zagotovili so mi, da si bodo avtorji ¢lanka kar se da prizadevali
zagotoviti anonimnost mojega otroka in ne bodo objavili njegovega imena, datuma rojstva ali
drugih osebnih podatkov, ki bi razkrili njegovo osebno identiteto

Potrjujem, da so mi zdravniki razloZli raziskovalne postopke in da so mi odgovorili na vsa
moja vpradanja, Obvestili so me o alternativah sodelovanja v tej raziskavi, vkljuno s pravico,
da ne bom sodeloval in pravico do odstopa od sodelovanja, ne da bi ogrozil kakovost
zdravstvene oskrbe mojega otroka in ostalih &lanov moje druZine na Pediatri¢ni kliniki v
Ljubljani. Poleg tega so mi razloZili mozno $kodo in neugodnosti. Razumem mozne koristi
sodelovanja v raziskavi. Vem, da lahko zdaj ali kadarkoli v prihodnosti vpradam karkoli o
raziskavi. Razumem, da bodo pridobljeni podatki uporabljeni le v zdravstvene namenc.
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Strinjam se, da je moj otrok
serijo primerov bolnikov s si

djuCen v raziskavo, ki bo preucevala
. Aujem objavo &lanka v tuji medicinski
revijl v angleSkem jeziku, ki je namenjena \trokoml javnosti.

Raziskovalcem dovolim dostop do zdravstvenih podatkov (zdravstvene kartotcke) mojega
otroka in potrjujem, da so mi zdravniki razlozZili raziskovaine postopke in da so mi odgovorili
na vsa moja vprasanja. Zagotovili so mi, da si bodo avtorji ¢lanka kar se da prizadevali
zagotoviti anonimnost mojega otroka in ne bodo objavili njegovega imena, datuma rojstva ali
drugih osebnih podatkov, ki b1 razkrili njegove osebno identiteto.

Potrjujem, da so mi zdravniki razlozili raziskovalne postopke in da so mi odgovorili na vsa
moja vprasanja. Obvestili 5o me o alternativah sodelovanja v tej raziskavi, vkljuéno s pravico,
da ne bom sodeloval in pravico do odstopa od sodelovanja, ne da bi ogrozl kakovost
zdravstvene oskrbe mojega otroka in ostalih &lanov moje druZine na Pediatnéni klimki v
Ljubljani. Poleg tega so mi razloZli mozno Skodo in neugodnosti. Razumem moZne Koristi
sodclovanja v raziskavi. Vem, da lahko zdaj ali kadarkoli v prihodnosti vpraSam karkoli o
raziskavi. Razumem, da bodo pnidobljeni podatka uporabljem le v zdravsivene namene.
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PRIVOLITEV STARSA
Aberncthy syndrome in Slovenian children: Case series and review of the literature

Sindrom Abemethy pri otrocih v Sloveniii: seriia primerov in preeled literature

Strinjam se, da je moj otrok iskavo, ki bo preucevala
serijo primerov bolnikov s sindromom Abernetfly in dovoljujem objavo flanka v tuji medicinski
reviji v angleSkem jeziku, ki je namenjena strokovni javnosti

Raziskovalcem dovolim dostop do zdravstvenih podatkov (zdravstvene kartotcke) mojega
otroka in potjujem, da so mi zdravniki razlozili raziskovalne postopke in da so mi odgovorili
na vsa moja vprasanja. Zagotovili so mi, da si bodo aviorji ¢lanka kar s da prizadevali
zagotoviti anonimnost mojega otroka in ne bodo objavili njegovega imena, datuma rojstva ali
drugih osebnih podatkov, ki bi razkrili njegovo osebno identiteto.

Potrjujem, da so mi zdravniki razlozli raziskovalne postopke in da so mi odgovorili na vsa
moja vprasanja. Obvestili so me o alternativah sodelovanja v tej raziskavi, vkljucno s pravico,
da ne bom sodeloval in pravico do odstopa od sodclovanja, ne da bi ogrozl kakovost
zdravstvene oskrbe mojega otroka in ostalih &lanov moje druzine na Pediatnéni kliniki v
Ijubljani. Poleg tega so mi razlozili mozno $kodo in neugodnosti. Razumem mozne konsti
sodelovanja v raziskavi. Vem, da lahko zdaj ali kadarkoli v prihodnosti vpraSam karkoli o
raziskavi. Razumem, da bodo pridobljeni podatki uporabljeni le v zdravstvene namene.
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Strinjam se, da je moj otrok juten v raziskavo, ki bo preutevala
scrijo primerov bolnikov s sindromom Abemetny in dovoljujem objavo ¢lanka v tuji medicinski
reviji v angleskem jeziku, ki je namenjena strokovni javnosti,

Raziskovalcem dovolim dostop do zdravstvenih podatkov (zdravstvene kartoteke) mojega
otroka in potrjujem, da so mi zdravniki razlozili raziskovalne postopke in da so mi odgovonlh
na vsa moja vprafanja. Zagotovili so mi, da si bodo avtorji ¢lanka kar se da prizadevali
zagotoviti anonimnost mojega otroka in ne bodo objavili njegovega imena, datuma rojstva ali
drugih os¢bnih podatkov, ki bi razkrili njegovo osebno identiteto

Potrjujem, da so mi zdravniki razlozili raziskovalne postopke in da so mi odgovorili na vsa
moja vprasanja. Obvestili so me o alternativah sodelovanja v tej raziskavi, vkljucno s pravico,
da nc bom sodecloval in pravico do odstopa od sodelovanja, ne da bi ogrozil kakovost
zdravstvene oskrbe mojega otroka in ostalih ¢lanov moje druZine na Pediatriéni kliniki v
Ljubljani. Poleg tega so mi razlozili moZzno $kodo in neugodnosti. Razumem mozne koristi
sodelovanja v raziskavi. Vem, da lahko zdaj ali kadarkoli v prihodnosti vprasam karkoli o
raziskavi. Razumem, da bodo pridobljeni podatki uporabljeni le v zdravstvene namene.






