Zalacznik nr 1 do Standardu RCMC

FORMULARZ SWIADOME] ZGODY NA UDZIAL W PROJEKCIE, WYKORZYSTANIE
MATERIALU BIOLOGICZNEGO ORAZ DANYCH DO PRZYSZEYCH CELOW
NAUKOWYCH

Za pomoca niniejszego formularza moga Panstwo wyrazic $wiadomg i dobrowolng zgode

na wykorzystanie Panstwa Materialu biologicznego przez
Z SIEdZIDA i ;
KRS: oo s INIP: L na zasadach wskazanych ponize;.

Wyrazenie zgody jest w petni dobrowolne. Zgoda moze by¢ w kazdej chwili, bez podania przyczyny,
wycofana w calosci lub w czesci, czego skutkiem bedzie co do zasady zniszczenie Panistwa Materialu
biologicznego 1 zaprzestanie przetwarzania w calosci dla potrzeb naukowych danych osobowych

1 danych szczegdlnych kategorii.

Przed wypelnieniem formularza prosimy o uwazne zapoznanie si¢ z informacja o prowadzonym przez
nas projekcie naukowym i poswigcenie potrzebnego na to czasu. Wyrazajac zgode w ponizszym
zakresie, o$wiadczacie Panstwo jednoczesnie, Ze zapoznalicie si¢ 1 zrozumieliScie dolaczona

informacje dla uczestnika.
W przypadku jakichkolwiek pytan lub watpliwosci prosimy o wyjasnienie ich z pracownikiem
.............................. przed wypelnieniem formularza.

Wskazujemy, ze dla zapewniania funkcjonalnosci i realizacji zalozen Biobankowania przez
........................ do celéw naukowych, zbieramy tylko material o szerokim zakresie zgody

wskazanym nizej.

W przypadku braku Panstwa zgody tam gdzie zgoda jest niezbedna (w odniesieniu do kazdego punktu

gdzie taka zgoda jest niezbedna) na ponizsze zasady, prosimy o niewypelnianie ponizszego formularza.

Niniejszy formularz wraz z informacja dla uczestnika dostgpny jest na stronie internetowej
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Prosze zaznaczy¢ znakiem ,X” w odpowiedniej kratce jes§li wyraza Pani/Pan wyrazna,

Swiadoma, jednoznaczna, konkretna i dobrowolna zgode:

0O TAK 0O NIE (ZGODA NIEZBEDNA) oswiadczam, ze zostalem/am szczegbélowo
poinformowany/na o sposobie przechowywania mojego Materiatu biologicznego i danych oraz
do czego konieczna jest moja zgoda. Zostalem poinformowany/na, ze moge wycofa¢ w kazdym
momencie mojg zgod¢ na przekazanie mojego Materiatu biologicznego i danych do Biobanku

w trakcie trwania realizacji Projektu lub po jego zakonczeniu.

0 TAK O NIE (ZGODA NIEZBEDNA) na pobranie Materiatu biologicznego (wskazanie materiatn)

do celéw Biobankowania.

0O TAK O NIE (ZGODA NIEZBEDNA) na podstawie att. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Patlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osé6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119/1 z 4.05.2016 r.), zwanym dalej ,RODO”, wyrazam zgode¢ na przekazanie, gromadzenie,
przechowywanie przez (dane Biobankn lub jednostki w ktdreg strukturach dgiata Biobank) mojego Materialu
biologicznego (wskazanie materiatn) do celow szeroko pojmowanych Badan naukowych, naukowo-
badawczych, rozwojowych i/lub dydaktycznych, obecnych, jak i przyszlych, ktére beda zgodne
z wymogami polskiego prawa, standardami etycznymi w zakresie Badai naukowych oraz uzyskaja

akceptacje wlasciwych komisji bioetycznych.

0 TAK O NIE (ZGODA NIEZBEDNA) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przekazywanych wraz z Materialem biologicznym przez
(dane Biobanku lub jednostki w ktirg strukturach dziata Biobank) do celéw szeroko pojmowanych badan
naukowych, naukowo-badawczych, rozwojowych i/lub dydaktycznych, obecnych, jak i przysztych
1obstugi oddanego przez ze mnie Materialu biologicznego (biezgcego kontaktu ze mna,

dokumentacji pochodzenia materiatu).
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0 TAK O NIE na podstawie att. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych
osobowych przekazywanych wraz z Materiatem biologicznym przez (dane Biobanku lub jednostki w ktdre
strukturach dziata Biobank) do celow szeroko pojmowanych badan naukowych, naukowo-badawczych,
rozwojowych i/lub dydaktycznych, obecnych, jak i przyszlych i obstugi oddanego przez ze mnie
Materialu biologicznego (powtérnego kontaktu ze mna, dokumentaciji pochodzenia materiatu).

0 TAK O NIE (ZGODA NIEZBEDNA) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 9 ust. 2
lit. a RODO wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych genetycznych i dotyczacych
zdrowia (w tym wynikajacych z dokumentacji medycznej) oraz danych zawartych w ankiecie programu
Biobankowania do celow szeroko pojmowanych badan naukowych, naukowo-badawczych,
rozwojowych i/lub dydaktycznych, obecnych, jak i przysztych, przez (dane Biobankn lub jednostki w ktirej
strukturach dziata Biobank), w tym na udostepnienie zanonimizowanych lub pseudonimizowanych
danych (informacji) Agencji Badan Medycznych oraz podmiotom prowadzacym na terenie
Europejskiego Obszaru Gospodarczego Badania naukowe i prace rozwojowe — do tych samych celow

Badan naukowych.

0 TAK O NIE (ZGODA NIEZBEDNA) na przetwarzanie przez Agencj¢ Badan Medycznych
moich danych osobowych zwyklych identyfikacyjnych i kontaktowych oraz danych genetycznych
i dotyczacych zdrowia (w tym wynikajacych z dokumentacji medycznej) oraz danych zawartych
w ankiecie programu Biobankowania udostgpnionych przez Biobank w celu prowadzenia przez
Agencje Badan Medycznych szeroko pojmowanych Badan naukowych, naukowo-badawczych,
rozwojowych i/lub dydaktycznych, obecnych, jak i przysztych, zgodnie z art. 6. ust. 1 lit. a oraz art 9
ust. 2 lit. a RODO.

Jestem $wiadomy/a przystugujacego mi prawa do wycofania zgody na adres mailowy iod@abm.gov.pl,
jak réwniez faktu, ze wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

0 TAK O NIE na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrazam zgode na wykorzystanie przez (dane
Biobankn lub jednostki w ktoreg strukturach dziata Biobank) moich danych kontaktowych w zakresie
nr telefonu i adresu email oraz na kontaktowanie si¢ w celu przekazania mi istotnych dla zdrowia
wynikach badan naukowych oraz istotnych informacji dotyczacych mojego zdrowia, ktére moga

pojawic si¢ w zwiazku z prowadzeniem badan, o ile maja znaczenie kliniczne.
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Uwaga: W przypadku braku takiej zgody, nie bedziemy podejmowac prob kontaktu
z Panstwem, jesli w wyniku badan naukowych ustalona zostanie istotna informacja

dla Panstwa zdrowia.

0O TAK 0O NIE o$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z przedlozona mi Klauzula informacyjng
dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez (dane Biobanku lub jednostki w ktdref strukturach dziata

Biobank) w zwiazku z Biobankowaniem do celéw naukowych.

0O TAK O NIE Zostalam/em poinformowana/y, iz Material biologiczny i/lub dane z nim zwiazane
nie zostana udostepnione innym podmiotom w celach innych niz szeroko pojmowane cele naukowe,
naukowo-badawcze, rozwojowe i/lub dydaktyczne, a takze cele obstugi oddanego przez ze mnie

Materiatu biologicznego

Zostalam/em poinformowana/y, iz wycofanie badZ ograniczenie udzielonych zgéd nie wplynie na
czynno$ci,  ktérych  dokonano  na  Materiale  biologicznym  i/lub  danych  przed
wycofaniem/modyfikacja zgéd. Z chwila ewentualnej pelnej Anonimizacji danych oraz probek
Materialu biologicznego, przestaje istnie¢c mozliwos¢: przekazania informacji o przetwarzanych
danych, wycofania/utylizacji mojego Materiatu biologicznego, usunigcia, modyfikacji, sprostowania

danych, zmiany zakresu zgody, poinformowania o istotnych dla zdrowia uzyskanych wynikach badan.

Zostalam/em poinformowana/y, iz oceng tego, czy wyniki przeprowadzonych badafi moga by¢
wazne dla mojego zdrowia, przeprowadza podmiot ktéry te badania wykonuje. Bierze on pod uwage
mozliwo$¢ ewentualnego zapobiegnigcia choroby, jej leczenia lub zmiany jej przebiegu.

Oswiadczam, iz powyzsze zapisy sa zrozumiale 1 zobowigzuje si¢ do ich stosowania

miejscowo$¢ i data czytelny podpis uczestnika/dawcy
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PODSTAWOWY WYWIAD MEDYCZNY DAWCY MATERIAL.U BIOLOGICZNEGO

IMIE I NAZWISKO
PESEL
ADRES
PLEC
TAK | NIE
1. | Czy czuje si¢ Pan(i) ogdlnie zdrowy(a)?
Czy jest Pan(i) zadowolony(a) z jakosci swojego zycia?
2.
Prosze ocenié jakos¢ zycia w zakresie 1-5: ...
Czy korzysta Pan(i) obecnie z opieki zdrowotnej z powodu jakiejkolwiek choroby,
3 urazow lub niepetnosprawnosci?
Jesli tak to jakieji. . v
Czy byl Pan(i) w przeciagu ostatniego roku hospitalizowany(a)?
4.
esli tak to z jakiego POWOdU:. . vttt
JaKIEgO P
Czy przyjmuje Pan(i) jakies leki?
5.
Jesli tak to Jakier. .. et
Czy jest Pan(i) na cos uczulony(a) np. jedzenie, leki?
6.
Jesli tak t0 N2 COM. it
Czy spozywa Pan(i) alkohol?
7.
Jesli tak t0 Jak CZESTO! vttt
Czy pali Pan(i) papierosy/stosuje e-papierosy?
3 Jesli tak prosze podac typ produktu (np. e-papierosy, papierosy zwykle):.............
’ eSli tak prosze POdaC iloSC: i,
p p
Jesli Pan(i) zaprzestata to od ilu lat Pan(i) nie palis........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiia..
Czy u Pana(i) w bliskiej rodzinie zdiagnozowano cukrzyce?
9.
eSli tak to u kogo (p. brat, Mama):.....co.ovveeiieiii i
go (np
Czy u Pana(i) w bliskiej rodzinie wystepuje choroba dziedziczna?
10.
eSli tak to u kogo (Np. brat, Mama):......vveiee e,
g0 (np
Czy u Pana(i) w bliskiej rodzinie zdiagnozowano nowotwor?
11.
eSli tak to u kogo (np. brat, Mama):.....o.o.vvviiiiiii it
go (np
Czy w blizszej rodzinie ze strony ojca Pana(i) wystapil zgon(przed ukoiczeniem 50
r.2.)
12.

Czy zna Pan(i) przyczyne (np. udar, zawal).............oo
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Czy w blizszej rodzinie ze strony matki Pana(i) wystapil zgon(przed ukoficzeniem
13. | 50 r.z.)
Czy zna Pan(i) przyczyne (np. udar, zawal)........oooo

Czy u Pana(i) w bliskiej rodzinie wystapito nadci$nienie tetnicze?
14.

15. | Pytania dotyczace kobiet:

1. Czyjest Pani w ciazy?
2. Czy stosuje Pani doustne $rodki antykoncepcyjne?

Czy kiedykolwiek wystapity lub stwierdzono u Pana(i) wymienione ponizej choroby, dolegliwosci, objawy
lub poinformowal o ich wystapieniu u Pana(i) lekarz:

choroby ukladu krazenia (np. zawal, choroba wieficowa, zaburzenia rytmu serca)

choroby naczyn krwionosnych (np. zylaki, zapalenie zyl)

choroby ptuc (np. astma, przewlekla obturacyjna choroba pluc)

choroby ukladu pokarmowego i watroby (np. choroba wrzodowa zotadka)

choroby ukladu moczowego (zapalenie nerek, kamica nerkowa)

choroby ukladu nerwowego (np. padaczka, niedowlady, utraty przytomnosci)

choroby krwi i ukladu krzepnigcia (np. hemofilia, anemia)

choroby autoimmunologiczne (np. cukrzyca typu 1, toczen, zespdt Sjogrena)

choroby ukladu kostno-stawowego (np. béle korzonkowe, stany po ztamaniach)

choroby oczu (np. jaskra)

choroby zakazne takie jak AIDS, WZWB, WZWC

cukrzyca typu 11

zaburzenia nastroju i emocji

I IS I = R S B N I RS IS

inne jednostki chorobowe. ... ...




