Formularz swiadomej zgody pacjenta:

Nazwisko i Imie (0soby badane)): ......eeeeeeeeeeiieiiiiiiiiiieee,

Data urodzenia (WIiek ) .eeeeeeeeeeieeiieiieeeeee e

A S, ettt ettt ettt e e tt et teetteaeeaatta——aateaate—ttaaatranattattaaaaaanaaann

Temat badan:

»Prewencyjne badanie populacyjne wczesnego wykrywania cukrzycy typu 1 u
dzieci w okresie bezobjawowym w wojewddztwie podlaskim.”

e Niniejszym oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany o celu
zamierzonych badan i sposobie ich przeprowadzenia.

e Rozumiem na czym majg one polegac i do czego potrzebna jest moja
zgoda.

e Zostatem poinformowany, ze moge odmoéwic zgody na udziat w
badaniach mojego dziecka lub cofnac jg w kazdej chwili, takze podczas
wykonywania badan.

e Zespot badawczy zapewnia ochrone danych osobowych.
o Wyrazam petng i Swiadoma zgode na udziat mojego dziecka w

badaniach, ktére opisano w zatgczonej informacji o badaniach.

Podpis kierownika tematu
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