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(18 év alatti személy gondviseléje részére)

A Kutatas azonosito adatai

A kutatas cime: ,,Az exoKkrin és endokrin pankreasz vizsgalata cisztas fibrozisban”
Kutatasvezet: Prof. Dr. Hegyi Péter, témavezeté, Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Transzlacios Medicina Intézet, 7624 Pécs, Szigeti it 12. és Dr. Parniczky
Andrea, témavezeté, Heim P4l Orszagos Gyermekgyogyészati Intézet, 1089 Budapest, Ull8i
ut 86.

A kutatds megkezdéséhez sziikséges etikai engedélyt Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
adta ki az alabbi iktatoszammal: 23508-5/2018/EUIG

INEEZIMEIY: ...

Tajékoztatast végzo személy

I\ TP P PP PP
BeoSZtas:.........ccooviiiiii MunKkakKor: ...
Résztvevé

NEV: . Sziiletési hely, id0: .............ccocoiiiiiiin
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Gondyviseldo/torvényes képviselo
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1. Elolvastam ¢és megértettem a tajékoztaté adatlapot, lehetéségem volt kérdéseket
feltenni és azokra mindenben kielégitd valaszt kaptam.
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. Kijelentem, hogy gyermekem a vizsgalatban szabad elhatdrozasabol vesz részt,
barmikor szabadon, akar szoban, akar irdsban visszaléphet és ez sem a kezelését, sem
a jogait nem fogja befolyasolni.

3. Tudomasul veszem, hogy a gyermekemre vonatkoz6 orvosi feljegyzések egy részébe
a vizsgalatban résztvevd személyek betekintenek, ehhez hozzajarulok.

4. Beleegyezem, hogy a vizsgalathoz torténd adatgytijtés sordn a gyermekemrdl nyert
adatok, eredmények, neve €s személyi adatai teljes titokban tartasaval a késébbiekben
tudomanyos elemzés és szakfolyoiratban publikacio céljara tarolasra, felhasznélésra
kertiljenek.

5. Tudomasul veszem, hogy a vizsgalatokban vald részvételért anyagi juttatasban sem én,
sem gyermekem nem részesiil.

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

7. Hozzajarulok ahhoz, hogy a jovoben a kutatdsban résztvevok a megadott
elérhetdségeken megkeressenek, a vizsgalathoz sziikséges tovabbi informaciok
beszerzése céljabol.
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