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Swiadoma zgoda pacjenta na udzial w badaniu klinicznym

,,BOl obreczy miednicznej zwigzany z cigiqg — wystepowanie po porodzie
oraz zwiqzek z rozstepem migsnia prostego i funkcjq migsni dna miednicy”.

Ja NIZEJ POAPISANA. ... ettt et
Oswiadczam, Ze przeczytalam i zrozumiatam informacje dotyczace opisanego badania zawarte
w ,,Formularzu informacji dla Uczestnika badania”, odno$nie jego istoty, znaczenia, a takze
skutkow 1 ryzyka z nim zwigzanego oraz otrzymatam wyczerpujace, satysfakcjonujgce mnie
odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udziat w tym badaniu i jestem
swiadoma faktu, iz w kazdej chwili moge wycofa¢ zgod¢ na udziat w dalszej czesci badania
bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udzial w badaniu nie zrzekam si¢ zadnych
naleznych mi praw.

Otrzymam kopi¢ niniejszego formularza opatrzong podpisem 1 datg.

Wyrazam zgode, by dla kontroli poprawnosci wykonania badania przedstawiciele krajowych,
zagranicznych lub migdzynarodowych instytucji nadzorujgcych badanie, mieli wglad w moje
dane osobowe oraz dokumentacje zawierajaca zgromadzone do badania dane pod warunkiem,
Ze sg oni zwigzani z procesem badawczym.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych w tym badaniu zgodnie z obowigzujacym w Polsce
prawem (Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z 29.08.1997). Zgadzam si¢ na przekazanie
moich zanonimizowych danych do innych krajow, zarowno w obrebie Europy jak i poza nig.

Zostatam poinformowana, iz administratorem danych jest Matgorzata Starzec, doktorantka
Zaktadu Rehabilitacji I1 Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Data Urodzenia:.......ouoeeeeeee e e

MiejSCOWOSC. ..., data:.................. Podpis:........ccoeeninnnnn.

Oswiadczam, ze omoéwitam przedstawione badanie z pacjentka uzywajac zrozumiatych, mozliwie
prostych sformutowan oraz udzielitam informacji dotyczacych natury i znaczenia badania.

Osoba uzyskujaca zgode¢ na badanie: MALGORZATA STARZEC

Podpis......c.coviiiiiiii data ztozenia podpisu...................



