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Beleegyez6 nyilatkozat

beavatkozassal nem jaro vizsgalatok szamara

1. A kutatas azonosité adatai:

A téma cime: ssupraCondylaer Humerus torott gyermekek orszagos adatbazisa
(SCH regiszter): Prospektiv adatgyiijtés supracondylaer humerus
torott  gyermekek  Kklinikai  jellemzdirol és  betegségiik
kimenetelérol”

A kutatas azonosito szama:

A kérelmezd neve, munkakore €s beosztasa: Dr. Jozsa Gergd, egyetemi tanarsegéd

2. Egészségiigyi intézmény megnevezése

Pécsi Tudomanyegyetem Klinika Kozpont, Gyermekgyogyaszati Klinika, Manualis
Tanszék, Sebészeti osztaly

3.A vizsgalatban résztvevé adatai

LK I, e

A torvényes képvisel6 adatali

4. Korlatozottan cselekvoképes vagy cselekvoképtelen résztvevo esetén a hozzajarulast
ado torvényes képviselo azonosité adatai:

Név:
Anyja neve:

Sziiletési hely €5 1d0: .....iivii i
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T AT SZAM

LK

5. A kutatas vezetéjének, illetve a tajékoztatast adonak a neve, beosztasa, munkakore
A kutatas vezetdjének neve: Dr. Jozsa Gergd

Beosztasa és munkakore: egyetemi tanarsegéd, koordinald vizsgalatvezetd

A tdjékoztatast ado neve:

Beosztasa és munkakore:

Kijelentem (korlatozottan cselekviképes vagy cselekvdképtelen résztvevd esetén a torvényes
képviseldmmel egyiitt kijelentjiik), hogy

1. Részletes tajékoztatast kaptam a vizsgalat céljarol, modszereirdl, elényeirdl és
kockézatairol.

2. Kijelentem, hogy a vizsgalatban szabad elhatarozasombol veszek részt. Megértettem, hogy
beleegyezésemet barmikor szoban vagy irasban, indoklas nélkiil visszavonhatom anélkiil,
hogy a dontésem hatranyosan befolyasolna  tovabbi orvosi kezelésemet.

3. Megértettem, hogy személyes adataimat a vizsgalat soran a helyi adatvédelmi szabalyok és

rendeletek betartasaval, bizalmasan kezelik. Tudomasul veszem, hogy a rdm vonatkozé orvosi
feljegyzések egy részébe a vizsgalatban résztvevd személyek betekintenek, ehhez

hozzajarulok.

4. Kijelentem, hogy a télem szarmazé vérminta a tajékoztatoban emlitett elsddleges céllal,
illetve  kizarolag kutatasi céllal hasznalhato fel.

Az aldirassal egyidejiileg a beleegyezd nyilatkozat és a tajékoztatd egy-egy eredeti példanyat
atvettem.

Datum (5ajat KezUleg)......couiii i

Détum (sajat keziileg)..............coeeeeieiin.n.

Téajékoztatast végzo orvos aldirasa

Amennyiben a résztvevd vagy a torvényes képvisel6 nem tud olvasni, akkor sziikséges két
tanu jelenléte és alairasa az érvényes beleegyezd nyilatkozathoz.

Alulirott tanuk, aldirasunkkal igazoljuk, hogy a vizsgélatba bevonni kivant személy, illetve
torvényes képviseldje szdmara minden lehetséges informaciot megadtak, és a bevonni kivant
személy és/vagy torvényes képviseldje onkéntesen €s befolyasolastdl mentesen adta meg a
részvételbe torténd beleegyezesét.
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Lakcim: ..o Lakcim: ...
Szem. 1g. SZAM: ......coooiiiiiiiiiii Szem. ig. sZam: ..........ooiiiiiiiiiin

sl

tm-centre.org




