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Informuje, e na osobe uprawniona do kontaktu z Osrodkiem w sprawie Badania wskazuje:

1 | Glowny Badacz zobowiazuje sie do uzyskania wszelkich niezbednych zgéd na prowadzenie Badania, w tym:

- zgoda Uczestnika
- zgada KB

-etC.

Ofwiadcza, iz zapoznal sig z Zasadami prowadzenia Badadi Naukowych oraz Projektéw Grantowych oraz

2 | Zarzadzeniem 75/2018 (jesti dotyczy)

Zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich obowiazujacych przepisow ustawowych, przepisow wykonawczych
3 | i wytycznych organdéw regulacyjnych, Dobrej Praktyki Kliniczne], jak rdéwnieZ wszelkich powszechnie przyjetych
norm i praktyk

Zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
4 | z dnia 27.04.16 w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych

Akceptuje warunki ww. Badania | ofwiodczam, Ze SP Z0Z MSWid z W-MCO w Olsztynie speinia wymogi techniczne
i organizacyjne konieczne dla przeprowadzenia przedmiotowego Badanio. Zobowigzuje sie w imieniu wiasnym i Zespolu
Badawczego do prowadzenia Badania zgodnie z zarzqdzeniomi Dyrektora SP Z0Z MSWiA z W-MCO w Olsztynie oraz
obowigzufgcymi przepisami prawa.

Wyraiam zgode/ nie wyraiam zgody*® na rozpoczecie w SP Z0Z MSWIA z W-M CO w Olsztynie ww. Badania
i udostgpnienie Badaczowi wskazanych powyzej pomieszczen, danych osobowych oraz materialu biologicznego
koniecznych do realizacji przediozonego projektu badawczego.

“prosze podiresiic wiadciwe
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