Írásos beleegyező nyilatkozat pszichofizikai - és funkcionális mágneses rezonancia vizsgálathoz
Név: 
Születési idő:

Alulírott (név olvashatóan kitöltve) ………………………….:

Kijelentem, hogy 18 éves elmúltam, és a „A térlátás neurális mechanizmusainak vizsgálata pszichofizikai - és funkcionális mágneses rezonancia képalkotó módszerekkel” című projektben önként részt veszek. A vizsgálat jellegéről, menetéről annak megkezdése előtt, megfelelő tájékoztatást kaptam.

Kijelentem, hogy a kapott tájékoztatás alapján Az 1992. évi LXIII. törvény a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról 3. § (1) a) értelmében hozzájárulok a vizsgálathoz szükséges személyes adataim kizárólag tudományos kutatás céljából történő kezeléséhez és jelszóval védett számítógépen történő tárolásához. Tudomásul veszem, hogy az azonosításomra alkalmas személyi adataimat bizalmasan kezelik. Hozzájárulok ahhoz, hogy a vizsgálat során a rólam felvett, személyem azonosítására nem alkalmas adatok más kutatók számára is hozzáférhetők legyenek.

Aláírásommal igazolom, hogy a fenti vizsgálatról szóbeli tájékoztatást kaptam és elolvastam a mellékelt tájékoztatót. Lehetőségem volt a kapott információkat megbeszélni, kérdéseket feltenni, azokra választ kaptam. 
Fenntartom a jogot arra, hogy a vizsgálat során annak folytatásától bármikor elállhassak. Ilyen esetben a rólam addig felvett adatokat törölni kell.

Tudomásul veszem, hogy a vizsgálat eredményéről külön egyéni jelentés, összegzés, orvosi zárójelentés nem készül.
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a vizsgálatot vezető személy aláírása
a személy aláírása

A Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Regionális - és Intézményi Kutatás - Etikai Bizottsága által aláírt etikai engedéllyel rendelkezünk, melynek ügyiratszáma: _____.
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