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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

(18 évnél id6sebb cselekvGképes, korlatozottan cselekvéképes, cselekvéképtelen személy)

1. A kutatas azonosito adatai:

A vizsgélat cime: ,,A QT-variabilitis és autoném neuropathia megfigyelése diabéteszben”-
REGISZTER

Multicentrikus, prospektiv obszervacios klinikai vizsgalat

A kérelmez6 neve, munkakore és beosztasa: Prof. Dr. Lengyel Csaba, tanszékvezets egyetemi tanar
2. Egészségligyi intézmény megnevezése

Szegedi Tudomanyegyetem, I. sz. Belgydgydszati Klinika

3. A kutatas vezetGjének, illetve a tajékoztatast adonak a neve, beosztasa, munkakoére

A kutatas vezetdje: Prof. Dr. Lengyel Csaba

Munkahely: Szegedi Tudomanyegyetem, I. sz. Belgydgydaszati Klinika, Diabetolégiai Munkacsoport

Beosztdsa/munkakdor: intézetvezetd egyetemi tanar

4. A résztvevo adatai
NEV: oottt sse et s es s s s e ae et essens e

1621 el 12 0 TR

Alulirott a fenti vizsgalatban valo részvételemet vallalom, abba beleegyezem.
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1. Elolvastam és megértettem a tajékoztatd adatlapot, lehetGségem volt kérdéseket feltenni és azokra
mindenben kielégité valaszt kaptam. Ha a jovGben barmilyen kérdésem lenne, Név Dr. Lengyel
Csaba, Tel. szam +36 62 545 189 rendelkezésemre all.

2. Ha sziikséges, vallalom a tovabbi vizsgalatok lefolytatasat; beleegyezem a személyi adataim
titkositasanak feloldasaba, hogy a szakért6k kapcsolatba tudjanak velem lépni, amennyiben
eredményeik kozvetlen kihatdssal vannak a kezelésemre.

3. Tudomasul veszem, hogy a vizsgalatban 6nként, szabad elhatarozdsombdl, befolydstél mentesen
veszek részt, barmikor szabadon, indoklas nélkiil, szdban vagy irasban visszaléphetek és ez sem a
kezelésemet, sem a jogaimat nem fogja befolydsolni. Ez esetben, az ,,A QT-variabilitds és autoném
neuropathia megfigyelése diabéteszben”- REGISZTERbe, (QUTER)-be bevont, titkositott adataim
anonim statuszba kerilnek, vagy - dontésemnek megfeleléen - torlik azokat rendszerbdl.

4. Tudomasul veszem, hogy a ram vonatkozé anonimizalt orvosi feljegyzések egy részébe a vizsgalatban
résztvevd személyek betekintenek, ehhez hozzajarulok.

5. Beleegyezem, hogy személyes adataimat nem tartalmazo, a vizsgalat soran gy(jtott adataimat és
biolégiai mintaimat elemzésekre felhasznaljak, azokat orvosi szaklapban kdzoljék.

6. Beleegyezem, hogy bioldgiai mintdimat anonim maddon, biobankban taroljdk, és késGbbi
vizsgalatokhoz felhasznaljak.

7. Tudomasul veszem, hogy a vizsgalatokban vald részvételért anyagi juttatasban nem részesulok.

8. A Betegtajékoztato ill. a Beleegyez6 Nyilatkozat egy-egy példanyat atvettem.

A felVilagoSitast VEGZGO SZEMEIY: ....c..eviiieeeeee ettt e e e et e e e e et ae e e s eeataee e sennees

Résztvevl alairasa
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1Korlatozottan cselekvéképes vagy cselekvéképtelen résztvevék esetén a torvényes képviseld tolti
ki

Aldirasommal kijelentem, hogy a beteg térvényes képviselGjeként jelen tajékoztatot elolvastam és
annak egy eredeti példanyat atvettem:

A térvényes képviselS neve (nyomtatott betiikkel) *:

A torvényes képvisels alairasa:

Alairas datuma (sajdtkezdileg)

Anyja neve:

Sziiletési hely és id6:

Szem. ig. szam:

Lakcim:
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DA (0] 110 o SO kérem, hogy a ,A QT-variabilitas és auton6m neuropathia

megfigyelése diabéteszben”- REGISZTER (QUTER) cim( kiegészit§ tanulmanyba bekerilt adataimat
anonim statuszba helyezzék, vagy dontésemnek megfelel6en toréljék a rendszerbdl. A kutatdsban a
tovabbiakban nem kivanok részt venni. Visszalépésem utdn semmilyen kotelezettséget a tanulmanyt
végzl intézettel illetve kutatdkkal szemben nem tamasztok.

Datum: .............

Beteg aldirdsa



