Zalacznik nr 3

FORMULARZ SWIADOME] ZGODY NA WYKORZYSTANIE
MATERIALU BIOLOGICZNEGO DO PRZYSZEYCH CELOW NAUKOWYCH

Za pomoca niniejszego formularza moga Panstwo wyrazi¢ $wiadoma i dobrowolna zgode

na wykorzystanie =~ Padstwa  materialu  biologicznego ~ (np.  probki  krwi)  przez
Z SIEAZIDA oo, ;
KRS: oo s NIP: oo na zasadach wskazanych ponizej.

Wyrazenie zgody jest w pelni dobrowolne. Zgoda moze by¢ w kazdej chwili, bez podania przyczyny,
wycofana w calosci lub w cze¢sci, czego skutkiem bedzie co do zasady zniszczenie Pafistwa Materiatu
biologicznego i zaprzestanie przetwarzania w calosci dla potrzeb naukowych danych osobowych

1 danych szczegolnych kategorii.

Przed wypelnieniem formularza prosimy o uwazne zapoznanie sig, i poswigcenie potrzebnego
na to czasu, z informacja o prowadzonym przez nas projekcie naukowym. Wyrazajac zgode
w ponizszym zakresie, o$wiadczacie Pafstwo jednoczesnie, ze zapoznaliScie si¢ i zrozumieliScie

dolaczong 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 celow naukowych, zbieramy tylko material o szerokim zakresie zgody

wskazanym nizej.

W przypadku braku Panistwa 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 internetowe;
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Prosz¢ zaznaczy¢ znakiem ,X” w odpowiedniej kratce jesli wyraza Pani/Pan wyrazna,

Swiadoma, jednoznaczna, konkretna i dobrowolna zgode:

0O TAK 0O NIE (ZGODA NIEZBEDNA) oswiadczam, ze zostalem/am szczegéltowo
poinformowany/na o sposobie przechowywania mojego Materialu biologicznego i danych oraz
do czego konieczna jest moja zgoda. Zostalem poinformowany/na, ze moge wycofa¢ w kazdym
momencie moja zgode na przekazanie mojego Materialu 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 art. 9 ust. 2 lit. a RODO wyrazam zgode

na przekazanie i przechowywanie przez (dane Biobankn lub jednostki w ktore strukturach dziata Biobanfk)
mojego Materialu biologicznego (wskazanie materiatn) do szeroko pojmowanych celéw badan
naukowych, w tym do projektéw, badan obecnych jak 1 przysztych w obszarze biomedycyny i nauk
biologicznych ukierunkowanych na poszukiwanie i ulepszenie medycznych metod profilaktycznych,
diagnostycznych i leczniczych, ktére beda zgodne z wymogami polskiego prawa, standardami

etycznymi w zakresie badan 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 zwyklych przekazywanych wraz z Materialem
biologicznym wylacznie przez (dane Biobanku lub jednostki w ktdrej strukturach dziata Biobank) do celow
badan naukowych i obstugi oddanego przez ze mnie Materialu biologicznego (biezacego kontaktu

ze mna, dokumentacji pochodzenia materiatu).

0 TAK O NIE na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych
osobowych zwyklych przekazywanych wraz z Materialem biologicznym wylacznie przez (dane
Biobanku lub jednostki w ktorej strukturach dziata Biobank) do celow badan naukowych i obstugi oddanego
przez ze mnie Materiatu biologicznego (powtérnego kontaktu ze mna, dokumentacji pochodzenia

materiatu).
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0 TAK O NIE (ZGODA NIEZBEDNA) na podstawie att. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 9 ust. 2

lit. a RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych genetycznych i dotyczacych
zdrowia (w tym wynikajacych z dokumentacji medycznej) oraz danych zawartych w ankiecie programu
biobankowania do celéw badan naukowych przez (dane Biobankn lub jednostki w ktdrej strukturach diata
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 celéw badan naukowych.

0 TAK 0O NIE (ZGODA NIEZBEDNA) na przetwarzanie przez Agencje Badan Medycznych
moich danych osobowych zwyklych identyfikacyjnych i kontaktowych oraz danych genetycznych
1 dotyczacych zdrowia (w tym wynikajacych z dokumentacji medycznej) oraz danych zawartych
w ankiecie programu biobankowania udostepnionych przez biobank w celu prowadzenia przez
Agencje Badan Medycznych badan naukowych, zgodnie z art. 6. ust. 1 lit. a oraz art 9 ust. 2 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 t.), zwanym dalej ,,RODO”.

Jestem $wiadomy/a przystugujacego mi prawa do wycofania zgody na adres mailowy iod@abm.gov.pl,
jak rowniez faktu, ze wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnosé 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 ktire strukturach dgiata Biobank) moich danych kontaktowych w zakresie
nr telefonu i adresu email oraz na kontaktowanie si¢ w celu przekazania mi istotnych dla zdrowia
wynikach badai naukowych oraz istotnych informacji dotyczacych mojego zdrowia, ktére moga
pojawi¢ si¢ w zwigzku z prowadzeniem badan, o ile maja znaczenie kliniczne.

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.
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O TAK O NIE os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z przedlozona mi Klauzulg informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez (dane Biobankn lub jednostki w ktore strukturach dziata

Biobank) w zwiazku z biobankowaniem do celéw naukowych.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Uczestnika badania

podpis pracownika Sponsora / Biobanku



