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FORMULARZ ŚWIADOMEJ ZGODY UCZESTNIKA BADANIA NA UDZIAŁ  

W PROJEKCIE 
 

Nazwa projektu: „Utworzenia Sieci Biobanków Polskich w ramach Europejskiej Infrastruktury Badawczej 

BBMRI-ERIC”. 

DANE UCZESTNIKA BADANIA                                                 NR UCZESTNIKA BADANIA _ _ _ _ _ _ _ _ _  

        (wypełnia Biobank) 

                        

(imię i nazwisko Uczestnika badania)* 

 

(numer PESEL)**                 

           

   

                         

       (adres zamieszkania: ulica, numer domu, numer mieszkania)**                               

                         

        (adres zamieszkania: cd.)**                           

                         

       (kod pocztowy, miejscowość)**                                                           

                          

 

kobieta*                          

mężczyzna* 

     

 

         

  (telefon kontaktowy)** 

 

                         

(adres e-mail)**-  dot. przypadku, gdy wynik ma zostać wysłany drogą 

elektroniczną       

 

                                             

 

(* - pola obowiązkowe) 

(** - zakreślić X) 
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Ja niżej podpisana/y niniejszym oświadczam, że zostałem/am szczegółowo poinformowany/na o 

sposobie przeprowadzenia badań, oczekiwanych korzyściach, ewentualnym ryzyku i zagrożeniach, 

wszelkich niedogodnościach związanych z uczestniczeniem w tym badaniu oraz o moich prawach i 

obowiązkach.  

Przeczytałam/em  i zrozumiałam treść Formularza Informacyjnego dla Pacjenta oraz Klauzuli 

Informacyjnej. Poinformowano mnie, że dodatkowe pytania dotyczące badania mogę kierować 

bezpośrednio do osoby prowadzącej badania i że uzyskam na nie wyczerpującą odpowiedź. 

Jestem świadoma/y przysługującego mi prawa do odstąpienia od udziału w badaniu na każdym jego 

etapie, bez podania przyczyny. Otrzymałam/em do rąk własnych Formularz Informacyjny dla 

Pacjenta, Klauzulę Informacyjną oraz Formularz Świadomej Zgody na udział w badaniu. 

 

 

Proszę zaznaczyć znakiem „X” w odpowiedniej kratce jeśli wyraża Pani/Pan zgodę: 

☐ Wyrażam zgodę na pobranie materiału biologicznego, wykonanie laboratoryjnych badań 

diagnostycznych (poziom homocysteiny, ultraczułego CRP, glukozy, insuliny, cholesterolu 

całkowitego, trójglicerydów, HDL, LDL, badanie poziomu przeciwciał w kierunku SARS-Cov2) 

oraz jego nieodpłatne przechowywanie i wykorzystanie  

w badaniach naukowych w formie uniemożliwiającej identyfikację. 

 

☐   Wyrażam zgodę na przekazanie mi istotnych informacji dotyczących mojego zdrowia które mogą 

pojawić się w związku z prowadzeniem badań, o ile mają znaczenie kliniczne. 

 

☐   Wyrażam zgodę na ewentualny ponowny kontakt ze mną przez pracownika Pracowni Biobank w 

celu uzupełnienia informacji. 

 

☐  Wyrażam zgodę na udostępnienie w formie uniemożliwiającej identyfikację mojego materiału 

biologicznego i danych do realizacji innych projektów badawczych ukierunkowanych na 

poszukiwanie i ulepszenie medycznych metod profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych, 

które będą zgodne z wymogami polskiego prawa, standardami etycznymi w zakresie badań 

naukowych oraz uzyskają akceptację właściwych komisji bioetycznych. 

 

☐  Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego materiału biologicznego oraz uzyskanych z jego 

wykorzystaniem wyników badań naukowych w celach poprawy profilaktyki, diagnostyki i leczenia 

chorób. 

 

☐   Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym dla właściwej 

realizacji projektu badawczego w którym biorę udział. 
 

 

………………….………………………….                    .………………………………………………. 

                    (miejscowość i data)                  (podpis Uczestnika badania) 

 


