OŚWIADCZENIE BADANEGO

Nazwisko i imię osoby badanej ................................................................................................

Data urodzenia ...................................................

Dyscyplina sportu ......................................................................................................................

Adres............................................................................................................................................

Temat badania: 

Badania wydolności psychofizycznej zawodników kadr narodowych podnoszenia ciężarów 
Niniejszym oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o celu zamierzonych badań, sposobie ich przeprowadzenia oraz potencjalnym zagrożeniu. Rozumiem na czym one mają polegać i do czego potrzebna jest moja zgoda. Zostałem(am) poinformowany(a), że mogę odmówić zgody na udział w badaniach lub cofnąć ją w każdej chwili, także podczas wykonywania badań.
Zostałem(łam) również poinformowany(na) o:

1. zachowaniu poufności tej części dokumentacji badania, która pozwoliłaby na identyfikację mojej osoby jako uczestnika badania, oraz o 

2. wyłączeniu danych osobowych z ewentualnej publikacji wyników badania,
3. tym że wszelkie nowe dane na temat badania mogące mieć wpływ na wolę dalszego uczestnictwa będą niezwłocznie mi przekazywane;

Ponadto wyrażam zgodę na:
1.
Przeprowadzenie następujących czynności:

	Pobranie i wykonanie badań w krwi kapilarnej i ślinie oraz przeprowadzenie ankietowego badania psychofizycznego
	TAK/NIE*

	Pobranie materiału i wykonanie oznaczenia genotypu
	TAK/NIE*


2. przetwarzanie moich danych osobowych oraz moich wyników badań przez Wykonawcę, Zamawiającego (w tym przypadku MSiT) oraz podmioty wskazane przez Zamawiającego. 
3. powierzenie Zamawiającemu przetwarzania moich danych osobowych zgodnie z kartą projektu

Wyrażam pełną i świadomą zgodę na udział w badaniach, o których zostałem poinformowany

...............................................................


.......................................................................
(podpis kierownika 




(podpis badanego lub opiekuna prawnego)

zespołu badawczego)  

Miejsce i data ........................................................................
Cel badań oraz szczegółowe informacje dot. badań zostały sprecyzowane w załączniku nr 1 
*) niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 1
Celem badań jest ocena wydolności psychofizycznej zawodników kadr narodowych podnoszenia ciężarów 

Badania obejmują pobranie krwi kapilarnej (poprzez nakłucie opuszki palca lub płatka ucha), pobranie śliny oraz przeprowadzenie ankietowego badania psychofizycznego. W pobranym materiale oznaczane będzie stężenia testosteronu i kortyzolu oraz wykonane zostanie oznaczenie genotypu.
W celu minimalizowania potencjalnego ryzyka związanego z pobraniem krwi kapilarnej, będzie ono przeprowadzone przez wykwalifikowany personel posiadający uprawnienia do pobierania krwi, według ogólnie przyjętych procedur medycznych, zgodnych w wytycznymi Ministerstwa Zdrowia dotyczących standardów jakości w zakresie czynności laboratoryjnej diagnostyki medycznej.
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