OSWIADCZENIE BADANEGO

Nazwisko 1 imi¢ osoby badanej:

Lat

Adres:

Imig¢ i nazwisko kierownika badan: Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Markiewicz

Telefony kontaktowe dla badanego: (32) 256 28 58

Temat badania:

Optymalizacja leczenia indukujacego remisj¢ w ostrej biataczce szpikowej u dorostych do 60
roku zycia z uzyciem standardowej terapii daunorubicyng, kladrybing i arabinozydem
cytozyny w dawkach dostosowanych do wczesnej odpowiedzi cytoredukcyjnej.

Niniejszym oSwiadczam,

ze zostalem/am poinformowany/a przez lekarza prowadzacego

1. o celu zamierzonych badan i sposobie ich przeprowadzenia oraz, Zze miatam/em
mozliwo$¢ zadawania pytan prowadzacemu badania i otrzymalam/em odpowiedzi na
te pytania; rozumiem na czym badania te majg polegac¢ i do czego potrzebna jest moja
zgoda. Zapoznalem si¢ z tre$cig ,Informacji dla badanego”, ktdérej 1 egzemplarz
otrzymatem.

2. 7ze moge odmowié zgody na udziat w badaniach lub cofnaé ja w kazdej chwili — takze
podczas ich wykonywania, co w zaden sposob nie wptynie na dalsze moje leczenie.

3. o$wiadczam, ze wyrazam zgode na  przetwarzanie moich  danych
w zakresie niezbednym dla prowadzenia badan, jednakze z zastrzezeniem poufno$ci
uniemozliwiajgcej identyfikacje mojej osoby przez inne osoby prawne i fizyczne niz
wymienione w protokole jako prowadzace badanie.

4. w informacji dla pacjenta/badanego zostalem/am zapoznany z warunkami
ubezpieczenia obejmujacego ew. negatywne skutki uczestniczenia
w badaniu 1 akceptuje te warunki. Otrzymatem do wgladu polise, z ktoérej one
wynikaja.

5. zgodg t¢ wyrazitam/em w obecnoéci $wiadka.

6. Jeden egzemplarz niniejszego dokumentu otrzymatam/em.

Kierownik badan: Data: Podpis:

Badany lub jego opiekun |Data: Podpis:

prawny: (nalezy  wpisac

wlasciwe)

Swiadek Data: Podpis:

Uwaga: Integralng cze$ciag nin. o§wiadczenia jest ,,Informacja dla badanego”.




