Załącznik nr 4   

do Regulaminu Komisji Bioetycznej PWSZ w Nysie 
FORMULARZ 
poinformowania uczestnika badania 
i oświadczenia o wyrażeniu zgody 
na udział w badaniu naukowym/klinicznym*
	imię i nazwisko uczestnika
	

	wiek
	

	nr telefonu
	

	adres e-mail
	


Nazwa badania:   

Cel badania: 

Okres prowadzenia badania: 

Krótki opis planu przeprowadzenia badania: 

Sposób dokonania pomiarów lub pobrania danych:  

Ewentualne ryzyko niekorzystnych następstw dla badanego: 

Możliwość rezygnacji, odstąpienia od przeprowadzenia badania: 

Czy dane pozyskuje się w sposób anonimowy: 

Jeśli dane nie są pobierane anonimowo, to konieczność wyrażenia zgody 
na przetwarzanie danych osobowych:  

Czy wskazane jest dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne:   

Niniejszym oświadczam, że:

· znane mi są szczegółowe informacje na temat prowadzonego badania, korzyści i ryzyko, 

· zostałem poinformowany o możliwości zadawania pytań prowadzącemu badanie i otrzymania odpowiedzi na te pytania,

· zostałem poinformowany o możliwości odstąpienia od udziału w badaniu w każdym jego stadium,

· rozważono konieczność posiadania dodatkowego ubezpieczenie zdrowotnego.
Wyrażam dobrowolną zgodę na udział w badaniu 
 TAK/NIE*

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez PWSZ w Nysie moich danych osobowych związanych 
z udziałem w badaniu, także danych archiwalnych i statystycznych [zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002, Nr 101 poz. 926 t.j. z późn. zm.)].      

                                                                                             TAK/NIE*


………………………...


……………………………….....

  data, podpis uczestnika                                                   data, podpis kierownika badania
* niepotrzebne skreślić

