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ŚWIADOMA ZGODA 
Pacjenta / opiekuna* na udział w badaniach genetycznych 

 

 

Ja niŜej podpisany(a) …………………………………………………………………………, 

wyraŜam zgodę na udział w badaniach: Analiza wpływu zróŜnicowania genomicznego na 
fenotyp – badania bliźniąt jednojajowych, oraz pobranie próbki krwi / śliny* 

 

• ode mnie*……………………………………………………PESEL: 

• od mojego dziecka*………………………………………….PESEL: 

 

w celu izolacji DNA, przechowywania wyizolowanego DNA i wykonania badań 

molekularnych z uwzględnieniem metod sekwencjonowania całego genomu lub istotnych 

jego części w ramach badań nad wpływem zróŜnicowania genomicznego na fenotyp u bliźniąt 

jednojajowych. 

Równocześnie oświadczam, Ŝe przeczytałem(am) i zrozumiałem(am) informacje 

dotyczące prowadzonych badań, uzyskałem(am) wyczerpujące informacje na temat ich 

charakteru, celu oraz sposobu wykorzystania materiału genetycznego. Rozumiem, Ŝe mój 

udział/udział mojego dziecka* w badaniu jest całkowicie dobrowolny, a wycofanie się z 

badania jest moŜliwe na kaŜdym jego etapie i nie będzie miało wpływu na późniejszą opiekę 

medyczną i leczenie.   

Będąc świadomym konieczności prowadzenia ewidencji pobranego materiału, wyraŜam 

zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych jedynie do celów naukowych zgodnie z 

obowiązującym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997).  

 

Podpis oraz data poprzedzone stwierdzeniem: „Przeczytałem/przeczytałam i akceptuję” 

 
Imię i nazwisko Pacjenta:……………………………………………… 
(drukowanymi literami) 
Podpis pacjenta/opiekuna*:..................................................................... 

Data.......................................................................................................... 

  
Osoba prowadząca badanie: 
Oświadczam, Ŝe przekazałem(am) obecnemu pacjentowi/opiekunowi* informacje dotyczące 

istoty i znaczenia badania w sposób prosty i wyczerpujące, aby pacjent/opiekun* mógł 

zrozumieć zasady i cel badania. Nie wywierałem/am na pacjenta nacisku lub innego rodzaju 

przymusu. 

 

Imię i Nazwisko..................................................... Podpis......................... Data.......................... 

 
 
Formularz Świadomej Zgody na udział w badaniach: Analiza wpływu zróŜnicowania genomicznego 
na fenotyp – badania bliźniąt jednojajowych, wersja nr 1, Warszawa, 29.04.2014 
 

* niepotrzebne skreślić 


