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BELEEGYEZO NYILATKOZAT
KUTATASI PROJEKTHEZ ES AZ EHHEZ SZUKSEGES MINTAVETELHEZ

(18 évnél iddsebb cselekvoképes személy)

A kutatas azonosito adatai

klinikai jellemzéinek és a kezelés hatékonysaganak vizsgalata — OPMD-regiszter”

(multicentrikus, prospektiv obszervacios vizsgalat)

Kutatasvezeté: Prof. Dr. Hegyi Péter, témavezetd, Pécsi Tudomanyegyetem Altalinos Orvostudoményi Kar,
Transzlaciés Medicina Intézet, 7624 Pécs, Szigeti ut 12. II. emelet; Dr. Nagy Akos, témavezetd, Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, 7621 Pécs, Dischka Gy6zd u. 5.

A kutatds megkezdéséhez sziikséges etikai engedélyt a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont adta ki (etikai
engedély szama: 26029-5/2020/EUIG).

INEEZIMEIIY: ... ettt

Tajékoztatast végzo személy

DAL TP PO PP
IMIUNKBNEIY: ettt bbb bt bt e Rt e et e b e et bbb e et n bbb
BeOSZEAS: ..o IMUNKAKOT: ..
Résztvevo

NEVi i Sziiletési hely, 1d0:........oceviiiiiiiii
TAT SZAM: ..o E-Mail: oo
TelefOoNSZAM: ....covvieiie e LakCIm: ..o

A csatolt tajékoztatot a mintavételrdl elolvastam, megértettem, igy hozzajarulok, hogy:
1. a fent emlitett intézmény megbizottai télem — a tdjékoztatoban elére meghatarozott mennyiségben és
mindségben — mintat vegyenek,
2. a genetikai mintdm ¢€s az abbol szdrmaz6 adatok anonimizalt médon torténd tarolasahoz,
3. a biobankban vagy archivalt gylijteményben elhelyezett adatok tudoményos céllal torténd

feldolgozasahoz, és azok szakdolgozatban vagy tudomanyos irasban, a résztvevok nevének emlitése

nélkiil torténd kozléséhez hozzajarulok,
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4. a genetikai mintam kutatési célu felhasznalaséhoz,

5. tovabba, hogy a megfeleld hatésagilag szabalyozott ellendrzés mellett a vizsgalati eredmények és a
mintak mas hazai vagy kiilfoldi kutatokhoz tovabbithatok, akik ezeket eldre meghatarozott kutatas-
fejlesztési célra felhasznalhatjak,

6. a kutatdsi céli genetikai vizsgalat eredményével kapcsolatban - amennyiben az ram vagy
hozzatartozdéimra nézve egészségligyileg fontos informacidt tartalmaz - a megadott elérhetéségeim

valamelyikén a vizsgalat munkatarsai megkeressenek.

Ezennel kijelentem, hogy dnként dontdttem a mintavétel és mintdim biobankban torténd elhelyezése mellett.
Tudataban vagyok, hogy e hozzajarulas 6nkéntes, amelyet szoban vagy irasban barmikor visszavonhatok.

A jelen nyilatkozatban foglaltakat megértettem, tudomasul vettem és aldirasommal hitelesitem.

.................................... ,20......8v, cooieiiiiehOnap, LA
tajékoztatast végzd orvos alairasa résztvevo alairasa

Korlatozottan cselekvoképes vagy cselekvoképtelen résztvevo esetén a hozzajarulast ado torvényes
képviselo azonosité adatai:
NV e

F 1Y T- WAL= PP

A SZaAIMY: .ot e

LI e

Alairasommal kijelentem, hogy a beteg torvényes képviselojeként jelen tajékoztatot elolvastam és annak egy

eredeti példanyat atvettem:

Aldirds datuma (SaJatkezlUle@) . .. .viei e
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Amennyiben a résztvevo vagy a torvényes képviselé nem tud olvasni, akkor sziikséges két tanu jelenléte és
alairasa az érvényes beleegyezd nyilatkozathoz.

Alulirott tantk, aldirasunkkal igazoljuk, hogy a vizsgéalatba bevonni kivant személy, illetve tdrvényes
képviseldje szamara minden lehetséges informaciot megadtak, és a bevonni kivant személy és/vagy térvényes

képviseldje onkéntesen és befolyasolastol mentesen adta meg a részvételbe torténd beleegyezését.

1. tanu alairasa 2. tanu alairasa
NeV: o NV o
Lakeim: .....ooovviiiiiii Lakeim: ..ooooviiiiiiii e,
Szem. ig. szam: ...........coceeninnnn. Szem. ig. SZAM: .....oooviviiiiiiiieee,

datum (sajat keziileg) a felvilagositast végzd orvos alairasa




