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Kopia dla rodzin

TYTUL BADANIA: LungHealth4Life — Badanie czynnosci ptuc i program edukacyjny
Wersja i data: Version 1, 04/10/2025
Gtowny badacz: dr hab. n. med. Piotr Dgbrowiecki

Dane osoby niepetnoletniej uczestniczacej w programie

1. Imig i nazwisko matoletniego: ...t e
2. Data UrodzZenia: ...ttt s s st cae et cae sensas sem s ses s snees
Ja,

(imie i nazwisko ojca/matki/opiekuna prawnego)

- Zapoznatem/tam sie z przekazang mi kartg informacyjng na temat badania.

- Udato mi sie zadaé pytania dotyczgce badania i uzyskac satysfakcjonujgce odpowiedzi.
- Otrzymatem/tam wystarczajgcg ilo$¢ informacji na temat badania.

- Rozumiem, ze udziat w sprawie jest dobrowolny i ze w kazdej chwili moge wycofa¢
zgode, bez wptywu na moje zdrowie lub prawa.

- Zostatem/tam poinformowany/a, ze badanie zostato zatwierdzone przez Komisje
Bioetyczng Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego,
uchwatg 61/25 dotyczaca eksperymentu medycznego KB/58/25

- Wyrazam zgode na udziat osoby niepetnoletniej w opisanym badaniu.

Ochrona danych osobowych:

Zgodnie z przepisami Rozporzagdzenia 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 przeptywu takich danych
(RODO) oraz Ustawy organicznej 3/2018 z dnia 5 grudnia o ochronie danych osobowych
i gwarancji praw cyfrowych (LOPDGDD) i Ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych
osobowych, Dz.U.2019.1781(zwanej dalej UODO).
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Zostatem poinformowany o przetwarzaniu danych osobowych matoletniego, jego celu,

odbiorcach oraz moich prawach jako przedstawiciela ustawowego.

W zwigzku z informacjami, ktére przekazat mi Administrator Danych i po ich zrozumieniu,

wyrazam zgode na przetwarzanie:

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji
projektu badawczego.
O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby

przysztych projektow badawczych zwigzanych z tym kierunkiem badan.

Chce by¢ informowany o wynikach istotnych dla zdrowia dziecka:

TAK
NIE

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w badaniu.

Podpis badacza/rekrutera Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:
Miejsce i data: Miejsce i data:
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Kopia dla Giéwnego Badacza

TYTUL BADANIA: LungHealth4Life — Badanie czynnosci ptuc i program edukacyjny
Wersja i data: Version 1, 04/10/2025
Gtowny badacz: dr hab. n. med. Piotr Dgbrowiecki

Dane osoby niepetnoletniej uczestniczacej w programie

3. Imig i nazwisko matoletniego: ...t e
4. Data UrodzZenia: ...ttt s s st cae et cae sensas sem s ses s snees
Ja,

(imie i nazwisko ojca/matki/opiekuna prawnego)

- Zapoznatem sie z przekazang mi kartg informacyjng na temat badania.

- Udato mi sie zadaé pytania dotyczgce badania i uzyskac¢ satysfakcjonujgce odpowiedzi.
- Otrzymatem wystarczajacg ilos¢ informaciji na temat badania.

- Rozumiem, ze udziat w sprawie jest dobrowolny i ze w kazdej chwili moge wycofa¢
zgode, bez wptywu na moje zdrowie lub prawa.

- Zostatem poinformowany/a, ze badanie zostato zatwierdzone przez:

Komisje Bioetyczng Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu
Badawczego, uchwatg 61/25 dotyczacy eksperymentu medycznego KB/58/25

- Wyrazam zgode na udziat osoby niepetnoletniej w opisanym badaniu.

Ochrona danych osobowych:

Zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

(RODO) oraz Ustawy organicznej 3/2018 z dnia 5 grudnia o ochronie danych osobowych
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i gwarancji praw cyfrowych (LOPDGDD) i Ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych
osobowych, Dz.U.2019.1781(zwanej dalej UODO).
Zostatem poinformowany o przetwarzaniu danych osobowych matoletniego, jego celu,

odbiorcach oraz moich prawach jako przedstawiciela ustawowego.

W zwigzku z informacjami, ktére przekazat mi Administrator Danych i po ich zrozumieniu,

wyrazam zgode na przetwarzanie:

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizaciji
projektu badawczego.
O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby

przysztych projektow badawczych zwigzanych z tym kierunkiem badan.

Chce by¢ informowany o wynikach istotnych dla zdrowia dziecka:

TAK
NIE

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w badaniu.

Podpis badacza/rekrutera Podpis Rodzica/Opiekuna
Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:
Miejsce i data: Miejsce i data:
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