Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

SWIADOMA ZGODA BADANEGO NA UDZIAt W BADANIU NAUKOWYM

Tytut badania: Implementacja innowacyjnych metod poprawiajacych sprawnos¢ funkcjonalng
i jakos¢ zycia oséb 60+

Ja  nizej  podpisana/y i o$wiadczam, ze przeczytatam/em
i zrozumiatam/em informacje dotyczace opisanego badania naukowego oraz otrzymatam/em wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam zgode na udziat w tym badaniu i jestem $wiadoma/my
faktu, ze w kazdej chwili moge cofna¢ zgode na udziat w dalszej czesci badania bez podania przyczyny.
Otrzymatam/em kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg. Zostatam/em poinformowana, ze
administratorem danych bedzie Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, w ktérym prowadzone jest
badanie. Podpisujgc ten dokument oswiadczam, ze swoje dane udostepniam dobrowolnie. Potwierdzam, ze
zostatam/em poinformowana/ny o sposobie przetwarzania danych, o prawie wgladu do nich, ztozenia
wniosku o ich sprostowanie, weryfikowanie ich z mojg dokumentacja medyczng oraz ze dane
te sg zbierane jedynie w celu realizacji badania naukowego. Uzyskatem zgode lekarza prowadzacego
na udziat w tym badaniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych w tym badaniu zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. j
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego prze-
ptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Badany:

Imie i nazwisko Podpis data ztozenia podpisu
(drukowanymi literami) (rekg badanego)

Oswiadczam, ze omodwitam/em przedstawione badanie z osobg badang uzywajac zrozumiatych, mozliwie
prostych sformutowan oraz udzielitam/em wyjasnien dotyczacych istoty i znaczenia badania.

Osoba uzyskujgca zgode na badanie:

Imie i nazwisko Podpis data ztozenia podpisu
(drukowanymi literami)



