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BELEEGYEZO NYILATKOZAT
KUTATASI PROJEKTHEZ ES AZ EHHEZ SZUKSEGES VERMINTAADASHOZ

(18 évnél idosebb cselekvéképes/korlatozottan cselekvoképes/cselekvoképtelen személy)

A kutatds cime: ,,Pancreas Cystosus Neoplasztikus Térfoglalasok (PCN) endoszkopos ultrahang
(EUH) vizsgalata — PCN Regiszter” (multicentrikus, prospektiv obszervacios klinikai vizsgalat)

A kutatas vezetdje: Dr. Hritz Istvan egyetemi docens

Alulirott (Résztvevd, Hozzatartoz6 vagy Torvényes Képviseld korlatozottan cselekvoképes vagy
cselekvoképtelen Résztvevo esetén):
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A csatolt tajékoztatot elolvastam, és személyes tajékoztatasban részesiiltem, kérdéseket tehettem fel,
¢s ezekre a felvilagositast ado személy szamomra kielégitd és érthetd valaszokat adott. A tdjékoztatoban
foglaltakat megértettem, igy:

Hozzajarulok ahhoz, hogy a Semmelweis Egyetem, I.sz. Sebészeti Klinika megbizottjai télem — eldre
meghatarozott és altalam elfogadott kutatési céllal — genetikai és szovettani mintat vegyenek.

A genetikai mintdm ¢és az abbol szdrmazo6 adatok kodolt modon torténd tarolasahoz jarulok hozza. A
biobankban vagy archivalt gylijteményben elhelyezett adatok tudomanyos céllal torténd feldolgozasahoz,
¢s azok szakdolgozatban vagy tudoményos irdsban, a résztvevok nevének emlitése nélkiil torténd
kozléséhez hozzajarulok. A genetikai és szovettani mintdm diagnosztikus és kutatasi célu felhasznalasdhoz
jérulok hozza.

Ezennel kijelentem, hogy dnként dontdttem a vérminta, illetve szovetminta adasa €s mintdm biobankban
torténd elhelyezése mellett. Tudatdban vagyok, hogy e hozz4jarulas 6nkéntes, amelyet szoban vagy irasban
barmikor visszavonhatok.

Tudomasul veszem, hogy a vizsgélatokban vald részvételért anyagi juttatdsban nem részesiilok. Tudomasul
veszem tovabba, hogy a megfeleld hatosagilag szabalyozott ellendrzés mellett a vizsgalati eredmények és a
mintdk mas hazai vagy kiilfoldi kutatokhoz tovabbithatdk, akik ezeket elére meghatarozott kutatas-
fejlesztési célra felhasznalhatjak. Ennek kapcsan semmiféle személyes anyagi kovetelést nem tdmaszthatok.

A jelen nyilatkozatban foglaltakat megértettem, tudomasul vettem ¢és alairdsommal hitelesitem.
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Alairasommal kijelentem, hogy a beteg hozzatartozojaként/torvényes képviseldjeként jelen tajékoztatot
elolvastam és annak egy eredeti példanyat atvettem:

A hozzatartozd/ torvényes képviseld neve (nyomtatott betlikkel):.............cooooiiiiiiiiiii
A hozzatartozd/ torvényes KEpviseld alairasa:. ... ....o.viiiiiii i e
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Alulirott  tanuk, aldirasunkkal igazoljuk, hogy a vizsgéalatba bevonni kivant személy
hozzatartozdja/torvényes képviseléje a vizsgalattal kapcsolatos tdjékoztatast megkapta, valamint a
beleegyezését adta.

1. tanu alairasa 2. tanu alairasa
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