Zalacznik nr 4

° do Regulaminu Komisji Etyki Badan Naukowych
-q Fizjoterapeutow przy Stowarzyszeniu Fizjoterapia Polska
z dnia 14 kwietnia 2023
Fizjoterapia
Polska ZGODA NA UDZIAL. W BADANIU

Nazwa badania :

Wplyw Fascial Wartos$¢ testow klinicznych, oraz ustrukturyzowanych protokotéw diagnostycznych

w fizjoterapii pacjentéw z bélami niespecyficznymi szyi i barku.
Data i czas trwania:

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki: ( opiekun prawny)
Wiek: ...............
NUMET tEIEOMU .oiiiii ittt s e
AATes -MaAIL: .ooiii i e
Niniejszym o$wiadczam, Ze:
e znane mi s szczegdtowe informacje na temat prowadzonego badania, ewentualne korzysci i
ewentualne ryzyko,
e wiem jakim procedurom badawczym bede poddany/poddana
e zostatem poinformowany/poinformowana o mozliwosci zadawania pytan prowadzgcemu
badanie i konieczno$ci otrzymania odpowiedzi na te pytania,
e zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwos$ci odstgpienia od udziatu w
badaniu w kazdym jego stadium bez jakichkolwiek konsekwencji,

e posiadam ubezpieczenie zdrowotne;

W zwigzku z powyzszym:
Wyrazam dobrowolna zgode na udziat w badaniu

Wyrazam zgode na skorzystanie na potrzeby badania z mojej dokumentacji medycznej,
znajdujacej sie w posiadaniu moim, jak i placéwek ochrony zdrowia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Medyczne Provita
44-240 Zory al. Zjednoczonej Europy 37 oraz Centrum Fizjoterapii Body Medica ul. Szamarzewskiego
36/1,60-515 Poznan dla celéw zwigzanych z procesem wykonywanych badan.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Klauzulg Informacyjng przekazang zgodnie z art. 13 ust.11i 2

ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych zwanego RODO.

NTAK  KNIE
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)



10.

11.

12.

13.

/data, podpis uczestnika)/ /data, podpis Kierownika badania/
I. KLAUZULA INFORMACY]JNA - ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1)
informuje, Ze:
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Centrum Medyczne Provita Zorym 44-240
al. Zjednoczonej Europy 37
Administrator Danych powotat Inspektora Ochrony Danych. Kontakt do Inspektora Ochrony
Danych e-mail: .
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu prowadzonych badan, na podstawie Art.
6ust.1lit.a,b,c,d, e, f lub Art9 ust.1lit. a, b, ¢, d, h, i, j - ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.
Dane osobowe zglaszajacego sie do badan pozyskane zostaly bezposrednio od osoby
zglaszajacej sie do i przetwarzane beda w celu przewidzianym w Regulaminie
przeprowadzanych badan, oraz przewidziany w przepisach szczeg6lnych, na podstawie: dla
danych zwyktych oraz wyrokéw z art. 6 ust 1 pkt. a) - f), lub dla danych szczeg6lnych
kategorii z art. 9 ust. 2 pkt. a - j).
6. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda pracownicy Centrum Medyczne Provita
Zorym 44-240 al. Zjednoczonej Europy 37 oraz inne podmioty upowaznione.
Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazdéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych (Dz. U. 2011 nr 14 poz. 67), nie dtuzej niz 5 lat.
Posiada Pani/Pan prawo do: Zadania od administratora dostepu do danych osobowych
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofniecia
zgody.
Z przyczyn zwiagzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacja przystuguje Pani/Panu prawo
whiesienia sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu danych, poniewaz jest Pan/Pani uprawniona
do wniesienia sprzeciwu, gdy przetwarzane dane wykorzystywane sg do celéw innych niz
wskazane lub wynika to z przepiséw szczeg6lnych.
W dowolnym momencie ma Pan/Pani prawo cofng¢ udzielong zgode, co pozostanie jednak
bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy.
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne. Brak podania
poszczegblnych danych niezbednych do wykonywania badania, moZe nie pozwoli¢ na
uczestnictwo Pani/Pana w procesie badawczym.
Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.



