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BELEEGYEZO NYILATKOZAT
(18 évnél fiatalabb (kiskoru) személy)

A kutatas azonosito adatai

A kutatds cime: “A SARS-CoV-2 okozta megbetegedések epidemiolégidjanak, diagnosztikdjanak és
kezelésének, valamint genetikai hatterének vizsgalata — COVID-19 Regiszter és A SARS-CoV-2 fert6zés
kialakuldsdanak, valds gyakorisdganak, tlnettandnak, id6beni lefolydasanak és hosszu tavu
kovetkezményeinek vizsgdlata — KORON-APP internetes regiszter”

Kutatasvezet6: Prof. Dr. Hegyi Péter, Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Transzlacids
Medicina Intézet, 7624 Pécs, Szigeti ut 12. Il. emelet és Dr. Pdarniczky Andrea, Heim P34l Orszdgos
Gyermekgydgyaszati Intézet 1089 Budapest Ull&i Gt 86.

A kutatds megkezdéséhez sziikséges etikai engedélyt a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont adta ki.
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1. Elolvastam és megértettem a tajékoztaté adatlapot, lehetéségem volt kérdéseket feltenni és azokra
mindenben kielégitd valaszt kaptam.

2. Kijelentem, hogy a vizsgalatban gyermekem szabad elhatarozasunkbdl vesz részt, barmikor szabadon, akar
széban, akdr irdsban visszaléphetek és ez sem gyermekem kezelését, sem a jogait nem fogja befolyasolni.
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3. Tudomasul veszem, hogy gyermekemre vonatkozd orvosi feljegyzések egy részébe a vizsgalatban résztvevé
személyek betekintenek, ehhez hozzajarulok.

4. Beleegyezem, hogy a vizsgalathoz torténd adatgydjtés sordn a gyermekemrél nyert adatok, eredmények,
neve és személyi adatai teljes titokban tartasaval a késébbiekben tudomdanyos elemzés és szakfolydiratban
publikacié céljara taroldsra, felhaszndlasra kertiljenek.

5. Tudomadsul veszem, hogy a vizsgalatokban valé részvételért sem én sem gyermekem anyagi juttatasban
nem részesul.

6. Tudomadsul veszem, hogy a megfelel, hatdsagilag szabalyozott ellen6rzés mellett, a vizsgdlati eredmények
és a mintak mds hazai és kllfoldi kutatokhoz tovébbithatdk, akik ezeket el6re meghatdrozott kutatasi célra
felhasznalhatjak.

7. Hozzajarulok ahhoz, hogy a jov6ben a kutatasban részvevék a megadott elérhetéségeimen
megkeressenek, a vizsgalathoz sziikséges tovabbi informaciok beszerzése céljabal.

Az adatgy(jtés céljabdl torténd kikérdezést telefonon / személyesen (alahuzandd) szeretném lebonyolitani.

Tdajékoztatdst végz6 orvos alairdsa 14 év feletti résztvevd alairdsa

Alairasommal kijelentem a szandékomat, hogy gyermekem részt vegyen a vizsgalatban.
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