
Írásos beleegyező nyilatkozat pszichofizikai - és funkcionális mágneses rezonancia vizsgálathoz cselekvőképtelen vagy kiskorú résztvevő esetén
Alulírott 
 
 
Szül. hely, idő: 

Lakcím: 

Személyi ig. szám: 


 nevű vizsgálati résztvevő  (született:
                Lakcíme:


személyi ig. száma
) törvényes képviselője hozzájárulok ahhoz, hogy nevezett hozzátartozómon a tájékoztatóban szereplő vizsgálatokat elvégezzék.


Kijelentem, hogy „A térlátás neurális mechanizmusainak vizsgálata pszichofizikai - és funkcionális mágneses rezonancia képalkotó módszerekkel” című projektben való részvételbe törvényes képviselőként önként, befolyástól mentesen beleegyezem. 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 - és nevezett hozzátartozóm személyi adataimnak a kizárólag tudományos kutatás céljából történő kezeléséhez és jelszóval védett számítógépen történő tárolásához. Hozzájárulok ahhoz, hogy a vizsgálat során a rólam felvett, személyem és nevezett hozzátartozóm azonosítására nem alkalmas adatok más kutatók számára is hozzáférhetőek 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.

Kelt: Pécs, 20
év 
hó
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______________________________

a vizsgálatot vezető személy aláírása
a törvényes képviselő aláírása
A Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Regionális - és Intézményi Kutatás - Etikai Bizottsága által aláírt etikai engedéllyel rendelkezünk, melynek ügyiratszáma: _6301_.
Kutatócsoport vezetője: Dr. Jandó Gábor egyetemi docens 
(email: gabor.jando@aok.pte.hu)

A vizsgálatot végző(k) neve: Dr. Fülöp Diána, Radó János
Elérhetőség:
PTE-ÁOK Élettani Intézet



7624 Pécs, Szigeti út 12. 



Tel: 72/536-243, 72/536-424


diana.fulop@aok.pte.hu
janos.rado@aok.pte.hu
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