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Beleegyezo nyilatkozat

18 évnél idosebb cselekvéképes személy

»AZ exokrin és endokrin pankreasz vizsgalata cisztas fibrozisban” cimi
kutatas adatgyiijtéséhez

A Kkutatas azonosito adatai

A kutatas cime: ,,Az exokrin és endokrin pankredsz vizsgalata cisztas fibrozisban — CFRD
regiszter”

Kutatasvezeték: Prof. Dr. Hegyi Péter, témavezet, Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Transzlacios Medicina Intézet, 7624 Pécs, Szigeti ut 12. II. emelet és Dr.
Parniczky Andrea, Heim P4l Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, 1089 Budapest, Ull8i Gt
86.

A kutatds megkezdéséhez sziikséges etikai engedélyt az Orszagos Tisztiféorvosi Feladatokért
Felelés Helyettes Allamtitkarsag Egészségiigyi Igazgatasi Féosztalya (OTH EUIG) adta ki, az
alabbi iktatészdmmal: 23508-5/2018/EUIG

A vizsgalatban résztvevé adatai

1. FElolvastam és megértettem a tdjékoztatd adatlapot, lehetdségem volt kérdéseket feltenni
¢s azokra mindenben kielégitd valaszt kaptam.

2. Kijelentem, hogy a vizsgalatban szabad elhatarozasombol veszek részt, barmikor
szabadon, akar szoban, akar irasban visszaléphetek és ez sem a kezelésemet, sem a
jogaimat nem fogja befolyasolni.

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

4. Beleegyezem, hogy ,,Az exokrin és endokrin pankreasz vizsgalata cisztas fibrozisban”
cimi kutatashoz torténd adatgyiijtés soran a rélam nyert adatok, eredmények, nevem és
személyi adataim teljes titokban tartasaval a késdbbiekben tudomanyos elemzés és
szakfolyoiratban publikaci6 céljara tarolasra, felhasznalasra kertiiljenek.

5. Tudomasul veszem, hogy a vizsgalatokban vald részvételért anyagi juttatdsban nem
részesiilok.

6. Tudomasul veszem, hogy a megfeleld, hatdsagilag szabalyozott ellendrzés mellett, a
vizsgalati eredmények mas hazai és kiilfo1di kutatokhoz tovabbithatok, akik ezeket eldre
meghatarozott kutatasi célra felhasznalhatjak.
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7. Hozzéjarulok ahhoz, hogy a jovében a kutatdsban részvevOk a megadott
elérhetéségeimen megkeressenek, a vizsgalathoz sziikséges tovabbi informéciok
beszerzése céljabol.
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Téjékoztatast végzo orvos aldirdsa

Alairasommal kijelentem részvételi szdndékomat a vizsgélatban.

A résztvevo alairasa




