Zalgcznik nr 9 do Wniosku o wydanie zgody na prowadzenie eksperymentu medycznego

Numer wniosKu ...........coeevveeinn... [ociiiiiiinnnn,
(wypelnia Komisja Bioetyczna)

SWIADOMA ZGODA NA PRZECHOWYWANIE MATERIALU
BIOLOGICZNEGO W BIOREPOZYTORIUM

o Oswiadczam, ze zostatam(-em) poinformowana(-y) o istocie badania oraz jego znaczeniu dla dalszego
postepowania diagnostycznego.

e Os$wiadczam, ze wyrazam pelng, $wiadoma i dobrowolng zgod¢ na pobranie materiatu
biologicznego i wykonanie = badan  laboratoryjnych/  innych  badan  diagnostycznych
zwigzanych z realizacja eksperymentu medycznego

L. s et

Wyrazam zgode na pobranie:
[1 ode mnie ] od mojego dziecka [ od osoby pozostajacej pod mojg opieka prawng

[0 krwi obwodowej [1 moczu [ krwi pepowinowej [J szpiku kostnego [ innego materiatu biologicznego

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:

Przechowywanie probki pobranego materiatu biologicznego w odpowiednich warunkach, do czasu jej utylizacji
po zakonczeniu w/w eksperymentu medycznego

[J zgadzam si¢ [ nie wyrazam zgody

Wykorzystania tej probki pobranego materiatu biologicznego w przysziosci do innych badan naukowych
z zachowaniem poufnosci danych osobowych

[J zgadzam si¢ [ nie wyrazam zgody

Uczestnik badania Rodzic /opiekun dziecka Dziecko >13 r
IMIE i NAZWISKO IMIE i NAZWISKO IMIE i NAZWISKO
Data /podpis Data /podpis Data /podpis

BADACZ ODBIERAJACY OSWIADCZENIE

Data /podpis /piecz¢é



