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Beleegyezo nyilatkozat

beavatkozassal nem jaro vizsgalathoz

14 év alatti gyermekek sziilo/gondviseloje szamara
SupraCondylaer Humerus torés regiszter adatgyiijtéshez

1. A kutatas azonosité adatai:

A téma cime: »supraCondylaer Humerus torott gyermekek orszagos adatbazisa
(SCH regiszter): Prospektiv adatgyiijtés supracondylaer humerus
torott gyermekek klinikai jellemzdirél és betegségiik
kimenetelérol”

A kérelmezd neve, munkakore és beosztasa: Dr. Jozsa Gergd, gyermeksebész szakorvos,
egyetemi tanarsegéd

2. Egészségiigyi intézmény megnevezése
Pécsi Tudomanyegyetem Klinika Kozpont, Gyermekgyogyaszati klinika, Manualis
Tanszék, Sebészeti osztaly

3. A résztvevd, illetve torvényes képviseldjének adatai
A vizsgalatban résztvevé adatai

4. A Kkutatas vezetdjének, illetve a tajékoztatast adonak a neve, beosztasa, munkakore
A kutatas vezetdjének neve: Dr. J6zsa Gergd
Beosztasa és munkakore: egyetemi tanarsegéd, koordinald vizsgélatvezetd
A tajékoztatast ado neve:
Beosztasa és munkakdre:
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1. Kijelentem, hogy részletes tajékoztatast kaptam a vizsgalat céljarol, modszereirdl, elényeirdl

és kockazatairol.

2. Kijelentem, hogy a vizsgalatban gyermekem szabad elhatdrozasunkbol vesz részt.
Megértettem, hogy beleegyezésemet barmikor szoban vagy irdsban, indoklas nélkiil

visszavonhatom anélkiil, hogy a dontésem hatranyosan befolyasolnd gyermekem tovéabbi

orvosi kezelését.

3. Megértettem, hogy gyermekem személyes adatait a vizsgalat soran a helyi adatvédelmi
szabalyok ¢és rendeletek betartdsdval, bizalmasan kezelik. Tudomasul veszem, hogy a
gyermekemre vonatkozo orvosi feljegyzések egy részébe a vizsgalatban résztvevd személyek
betekintenek, ehhez hozzéjarulok.

4. Tudomasul veszem, hogy a vizsgalatokban vald részvételért anyagi juttatisban nem
részestlok.

5. Tudomasul veszem, hogy a megfeleld, hatosagilag szabalyozott ellendrzés mellett, a
vizsgalati eredmények mas hazai és kiilfoldi kutatokhoz tovabbithatok, akik ezeket elére
meghatarozott kutatasi célra felhasznalhatjak.

6. Hozzdjarulok, hogy a jovOben a kutatdsban résztvevok a megadott elérhetdségeimen
megkeressenek, a vizsgalathoz sziikséges tovabbi informaciok beszerzése céljabol.

Az alairassal egyidejlileg a beleegyez6 nyilatkozat és a betegtajékoztatd egy-egy eredeti
példanyat atvettem.

Datum (sajat Kezlle@)......ovviiiiii i e

Datum (8ajat KeZUIe@).....ooviei i s
tajékoztatast végzd orvos aldirasa

Amennyiben a résztvevo vagy a torvényes képviseld nem tud olvasni, akkor sziikséges két tanti
jelenléte és alairasa az érvényes beleegyezd nyilatkozathoz.

Alulirott tanuk, alairasunkkal igazoljuk, hogy a vizsgalatba bevonni kivant személy, illetve
torvényes képviseldje szamara minden lehetséges informéciot megadtak, és a bevonni kivant
személy és/vagy torvényes képviseldje onkéntesen és befolyasolastél mentesen adta meg a
részvételbe torténd beleegyezését.

tanu alairasa tanu alairasa
NV NV o,
Lakeim: ..o Lakcim: .......oooiiiiiii i
Szem. ig. szam: ... Szem. ig. szam: ...,
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