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INFORMACJAO BADANIU DLA UCZESTNIKA BADANIALUB JEGO
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Tytul badania naukowego

Kierownik badania
Dr .k.f —fizjoterapeuta Robert Trybulski

Udziat w niniejszym badaniu jest catkowicie dobrowolny.

Jesli wyrazi Pani/Pan zgod¢ na udzial w tym badaniu, bgdzie Pani/Pan mogta/mogt ja
wycofa¢ w kazdym momencie, bez podania przyczyn.

Nieudzielenie zgody albo jej wycofanie nie bgdzie wigzalo si¢ dla Pani/Pana z zadnymi
konsekwencjami, w szczego6lnosci nie pociggnie za sobg zadnych kar ani utraty praw, ktére
Pani/Panu przystuguja z innych tytuléw, w szczego6lnosci prawa do opieki zdrowotne;j.

Zanim podejmie Pani/Pan decyzje o udziale w niniejszym badaniu, prosz¢ uwaznie
przeczyta¢ caly ponizszy tekst.

1. Cel badania
Projektmanacelu .................

2. Czas trwania, miejsce 1 sposob przeprowadzenia badan

3. Spodziewane korzysci badania

4 Ryzyko dla uczestnikow badania

5. Przetwarzanie i ochrona danych osobowych

Przekazane przez Panig/Pana dane osobowe zawarte w dokumentacji niniejszego badania
beda przetwarzanie wylacznie w celach naukowych zwigzanych z realizacjg tego badania
zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO, oraz zasadami
opisanymi w zalgczonej do formularza zgody na udzial w badaniu Klauzuli informacyjnej o
ochronie danych osobowych. W szczegdlnosci:

Wszystkie informacje na Pani/Pana temat lub na temat osoby maloletniej reprezentowane;j
przez Pania/Pana jako przedstawiciela ustawowego zgromadzone w toku badania beda $cisle
poufne.



Aby zapewni¢ nalezyta ochrong¢ Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych osoby
maloletniej reprezentowanej przez Panig/Pana jako przedstawiciela ustawowego®,
wprowadzone zostang procedury, ktore uniemozliwiajg dostep do dokumentacji badania oraz
do tych danych osobom niepowotanym.

Wyniki badania bedg prezentowane na konferencjach oraz w publikacjach naukowych w taki
sposob, aby uniemozliwi¢ rozpoznanie Pani/Pana / osoby matoletniej reprezentowanej przez
Panig/Pana jako przedstawiciela ustawowego™* jako uczestnika.

6. Kontakt

Kierownik badania jest zawsze gotowy odpowiedzie¢ na wszelkie Pani/Pana pytania
dotyczace niniejszego badania. W razie jakiekolwiek watpliwosci lub pytan, prosze
kontaktowac si¢ z kierownikiem badania telefonicznie lub mailowo na podane ponizej
numery/adresy:rtryulski.provita@gmail.com, 502 591 428, lub wszelkie dane kontaktowe
poprzez CM Provita Aleje Zjednoczonej Europy 37, 44-240 Zory 32 700 34 81, rehabilitacja-
provita.pl



https://www.google.com/search?gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TDYoyEgyL7I0YLRSNagwMTc0SzI2SUw1TjazTE5KszKoSEwzs0hKTTE1sUhLTDJPM_fiLSjKL8ssSVQ4uie_qBIAthwV7g&q=provita+żory&oq=provita&aqs=chrome.1.69i57j46i175i199i512l3j0i131i433i512j46i512j0i512j46i175i199i512j0i512j46i175i199i512.3790j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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