formularz świadomej zgody na udział w badaniu
Ocena stanu zdrowia psychicznego pracowników ochrony zdrowia
Ja niżej podpisana/y ..........................................................................................................oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y przez Urszulę Szybowicz o celu powyższego badania klinicznego, czasie trwania, sposobie jego przeprowadzenia, oczekiwanych korzyściach, ewentualnym ryzyku i zagrożeniach, wszelkich niedogodnościach związanych z uczestniczeniem w tym badaniu oraz o moich prawach i obowiązkach . 
Przeczytałam/em też i zrozumiałam treść Formularza Informacyjnego dla Pacjenta. Poinformowano mnie, że dodatkowe pytania dotyczące badania mogę kierować bezpośrednio do osoby prowadzącej badania i że uzyskam na nie wyczerpującą odpowiedź. 
Oświadczam, że wszelki podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą i zapewniam, że będę informowała/ł na bieżąco o wszelkich zmianach w stanie mojego zdrowia, w tym o fakcie ewentualnego zajścia w ciążę. 
Jestem świadoma/y przysługującego mi prawa do odstąpienia od udziału w badaniu na każdym jego etapie, bez podania przyczyny. Wiem również, że skorzystanie z tego prawa nie wpłynie na dalszy przebieg mojego leczenia. Otrzymałam/em do rąk własnych Formularz Informacyjny dla Pacjenta oraz Formularz Świadomej Zgody na udział w badaniu.
Niniejszym wyrażam pełną, świadomą i dobrowolną zgodę na udział w tym badaniu oraz na anonimowe przetwarzanie, udostępnianie i na publikację wyników moich badań,

zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 roku 

oraz przyjmuję przedstawione mi warunki ubezpieczenia.
.........................................................................

imię i nazwisko uczestnika badania (drukowanymi literami)
................................................................... 




.....................................
podpis uczestnika badania






data
Oświadczenie osoby odbierającej Formularz Świadomej Zgody 
Ja niżej podpisana/y wyjaśniłam/em Uczestnikowi badania szczegóły proponowanego badania, zgodnie z opisem w Formularzu Informacyjnym. Zanim podjęte zostały jakiekolwiek procedury omówiłam/em udział w całym programie badawczym informując o celu i charakterze badania klinicznego oraz o korzyściach i zagrożeniach wynikających z udziału w tym badaniu. Przekazałam/em do rąk własnych Formularz Informacyjny oraz Formularz Świadomej Zgody na udział w badaniu.

.........................................................................

imię i nazwisko badacza (drukowanymi literami)
...................................................................




..........................................
podpis i pieczęć badacza                                                                                 
data 

