1. IDENTYFIKATOR
OSOBY BADANEJ

Zgoda na udzial w badaniu naukowym pod tytutem:

Obrazowanie oka za pomocg techniki tomografii optycznej OCT

w rejestracji rownoleglej

Dane osoby bioracej udzial w badaniu
(pola o nr. 2-9 prosz¢ wypeti¢ drukowanymi literami)

2. Imie¢

3. Nazwisko

4. Data urodzenia

5. Ple¢

6. Adres zamieszkania

7. Telefon kontaktowy

8. Nr historii choroby
osoby badanej (L.ks.gl.
Oddzialu/poradni) (jezeli
dotyczy)

Niniejszym o$wiadczam, ze:

zapoznatem/tam si¢ z informacja dla uczestnika badan i klauzulg informacyjna,

mialem/tam sposobno$¢ zadawania pytan i uzyskatem/tam zadowalajace odpowiedzi,

maj podpis na niniejszym formularzu zostat ztozony dobrowolnie,

nie jestem zoltnierzem ani osobg pozostajaca w zaleznosci hierarchicznej ograniczajace;j

swobode dobrowolnego wyrazania zgody,

nie jestem osoba ubezwtasnowolniona, pozbawiong wolnosci albo poddang detencji,

nie pozostaje w zaleznos$ci stuzbowej, dydaktycznej lub innej z prowadzacym badanie.

nie jestem w ciazy,

zostalem/tam poinformowany/-a, ze moge odmowi¢ zgody na udzial w badaniach lub

cofnac ja w kazdej chwili, takze podczas wykonywania badan bez jakichkolwiek

konsekwencji,

9. wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych oraz na udostgpnienie wynikow
badan dla celéw naukowych Instytutowi Chemii Fizycznej PAN.

el

PN

9. Data

10. Podpis osoby
bioracej udzial w

badaniu
Dane osoby wyjasniajacej zgode
(pola 9-11 prosze wypetni¢ drukowanymi literami)
11. Imie¢
12. Nazwisko
13. Data

14. Podpis osoby
wyjasniajacej zgode




