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(18 évnél idosebb cselekvoképes személy)
A kutatas azonosité adatai

A kutatés cime: “ Pankreasz megbetegedések epidemiologiajanak, diagnosztikajanak és kezelésének,
valamint genetikai hatterének vizsgalata — Pankreasz Regiszter”

Kutatasvezet: Prof. Dr. Hegyi Péter, témavezetd, Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Transzlacios Medicina Intézet, 7624 Pécs, Szigeti Ut 12. II. emelet

A kutatas megkezdéséhez sziikséges etikai engedélyt a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont Egészségligyi
Igazgatasi Féosztalya (NNK EUIG) adta ki, az alabbi iktatdszammal: 17787-8/2020/EUIG
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A csatolt tajékoztatot a mintavételrdl elolvastam, megértettem, igy hozzajarulok:

e a fent emlitett intézmény megbizottai télem — a tajékoztatoban elére meghatarozott mennyiségben ¢€s
mindségben — mintat vegyenek,

e a genetikai mintdm és az abbol szarmazo6 adatok anonimizalt médon torténd tarolasahoz,

e a biobankban vagy archivalt gylijteményben elhelyezett adatok tudomdényos céllal torténd
feldolgozasahoz, és azok szakdolgozatban vagy tudomanyos irdsban, a résztvevok nevének emlitése
nélkiil torténd kozléséhez hozzajarulok,

e a genetikai mintdm kutatasi célu felhasznalaséhoz,

e tovabba, hogy a megfeleld hatosagilag szabalyozott ellendrzés mellett a vizsgélati eredmények és a
mintdk mas hazai vagy kiilfoldi kutatokhoz tovabbithatok, akik ezeket elére meghatarozott kutatas-
fejlesztési célra felhasznalhatjak,

e a kutatdsi célu genetikai vizsgalat eredménye - amennyiben az rdm vagy hozzatartozéimra nézve
egészségiligyileg fontos informdciot tartalmaz - és a kutatds kapcsan elérhetéségeim valamelyikén a
vizsgéalat munkatéarsai megkeressenek.

Ezennel kijelentem, hogy 6nként dontdttem a mintavétel és mintdim biobankban torténd elhelyezése mellett.
Tudataban vagyok, hogy e hozz4jarulds dnkéntes, amelyet szoban vagy irasban barmikor visszavonhatok.
A jelen nyilatkozatban foglaltakat megértettem, tudomasul vettem és aldirdsommal hitelesitem.
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