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Beleegyez6 nyilatkozat

beavatkozassal jaro vizsgalatok! szamara?®

1. A kutatas azonosité adatai:

A téma cime: Cardiomyopathiaban szenvedd betegek regiszterének létrehozasa

A kutatas azonositd szama: 8489-2/2018/EUIG

A kérelmez6 neve, munkakdore és beosztasa: Dr. Sepp Robert, egyetemi docens

2. Egészségiigyi intézmény megnevezése

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoméanyi Kar, Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai K6zpont, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kozpont

3. A résztveva, illetve torvényes képviselgjének adatali

Név:

Anyja neve:

Szl hely €s 1d0: ...

TAJ szam:

Lakcim:

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

Név:

TAJ szam:

Lakcim:

5. A kutatas vezetéjének, illetve a tajékoztatast adonak a neve, beosztasa, munkakore

LA 23/2002. (V. 9.) szami EiiM rendelet 20/B. § g) és h) pontjai szerint:
9.) beavatkozassal jaré vizsgalat (interventional trial): fizikai beavatkozassal jaré orvostudomanyi kutatas és
minden olyan beavatkozassal jar6 kutatas, amely a vizsgalati alany lelki egészségére nézve kockazattal jar

2 Bz a nyomtatvany a 23/2002. (V. 9.) szamu EiiM rendelet 4. § (5) bekezdésének 2008. szeptember 1-jén
hatalyos szovege alapjan késziilt.
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A kutatés vezetdjének neve: Dr. Sepp Robert

Beosztasa és munkakore: egyetemi docens, vizsgalatvezetd
A tdjékoztatast ado neve:

Beosztasa és munkakore:

Kijelentem (korlatozottan cselekvéképes vagy cselekvoképtelen résztvevo esetén a torvényes
képviseldmmel egyiitt kijelentjiik), hogy a kutatisban torténd részvételre vonatkoz6 bele-
egyezést eldzetes tdjékoztatast kdvetden, Onként, befolydstol mentesen adtam meg annak
tudatidban, hogy az barmikor, szoban vagy irasban indoklas nélkiil visszavonhat6.

Az alairassal egyidejlileg a beleegyezd nyilatkozat és a tajékoztatd egy-egy eredeti példanyat
atvettem.

Szeged, 20.... ....ooiiiiiinl ho ...... nap.

Dr. résztvevo alairasa
kutatasvezetd/tajékoztatast ado®

torvényes képviseld aldirasa*

Amennyiben a résztvevd vagy a torvényes képviseld nem tud olvasni, akkor sziikséges két
tanu jelenléte és alairasa az érvényes beleegyez6 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 dnkéntesen és befolydsolastol mentesen adta meg a
részvételbe torténd beleegyezését.

tanu alairasa tant alairasa
NV o NV o
Lakeim: o Lakcim: ..o
Szem. ig. szam: ..........cooiiiiiiiiii, Szem. ig. szam: ...........ocoiiiiiiiiin,

3 A nem kivant sz6t hiizza at.
4 Amennyiben a résztvevd korlatozottan cselekvoképes vagy cselekvéképtelen, igy a beleegyezd nyilatkozatot a
torvényes képviseldje is alairja.




