3.1. Formularz zgody wlasnej na udzial w badaniu

ZALACZNIK 3
FORMULARZ ZGODY
NA UDZIAL W BADANIU NAUKOWYM

1

DEKLARACJA ZGODY WLASNEJ
NA UDZIAL W BADANIU NAUKOWYM

Tytut badania naukowego:

Badanie wplywu naswietlan niskoenergetycznym promieniowaniem laserowym na
regeneracje mieSnia czworoglowego uda po treningu silowym z zastosowaniem
elektrostymulacji nerwowo-mig$niowej

Kierownik badania: Dr Maciej Ptaszewski

Akademia Wychowania Fizycznego: Wydziat Wychowania Fizycznego i Sportu w Bialej
Podlaskiej/Katedra Fizjoprofilaktyki/Zaktad Fizjoterapii

Promotor/opiekun naukowy:

(dotyczy badania, ktorych kierownikiem jest student I, 11 albo III stopnia)

Imig i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami):

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg pelnoletnig 1 nieubezwlasnowolniong catkowicie.

2. Zostalem poinformowany przez Mgr Macieja Cieslinskiego o planowanym badaniu

naukowym  Badanie wphwu naswietlan  niskoenergetycznym — promieniowaniem
laserowym na regeneracje migsnia czworogltowego uda po treningu sitowym z
zastosowaniem elektrostymulacji nerwowo-migsniowej. w  szczegdlnosci o jego
zatozeniach, celach, przebiegu i sposobie przeprowadzania oraz o przewidywanych
korzysciach i ryzyku zwigzanym z udzialem w tym badaniu, a takze ze otrzymatem,
przeczytatem i zrozumiatem pisemng informacj¢ dla uczestnika tego badania naukowego.

O TAK O NIE

Otrzymalem zadowalajace odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pytania
I rozumiem wszystkie przekazane mi informacje dotyczace tego badania naukowego.
O TAK O NIE

Zostatem poinformowany, ze udzial w badaniu naukowym jest absolutnie dobrowolny.
O TAK O NIE




5. Zostalem poinformowany, ze moge wycofa¢ si¢ z udziatu w tym badaniu naukowym w
dowolnym momencie, bez podania przyczyn, a moja decyzja nie pociggnie za soba
zadnych kar ani utraty praw, ktore mi przyshuguja z innych tytutdéw, w szczego6lnosci
prawa do opieki zdrowotne;j.

O TAK O NIE

6. Zostatem poinformowany, ze jesli w trakcie trwania badania naukowego bed¢ miat jakies
pytania lub watpliwosci, moge si¢ z nimi zwraca¢ do 0sob wskazanych w informacji.
O TAK O NIE

7. Dobrowolnie wyrazam zgode na udzial w badaniu naukowym Badanie wplhywu
naswietlan niskoenergetycznym promieniowaniem laserowym na regeneracje miesnia
czworogtowego uda po treningu sitowym z zastosowaniem elektrostymulacji nerwowo-
migsniowej.

O TAK O NIE

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwigzanych z udzialem
w niniejszym badaniu przez kierownika badania i inne osoby lub podmioty
przeprowadzajace to badanie w zakresie wskazanym w informacji dla uczestnika
badania, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych.

O TAK O NIE
Data wpisana przez uczestnika Podpis
Uczestnika
Data wpisana przez osobe odbierajaca zgode® Podpis osoby

odbierajacej zgode

Imig 1 nazwisko osoby odbierajacej zgode (drukowanymi
Jiterami)i.....ooeiiiii i




