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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Tytut badania: ,,Stworzenie repozytorium materiatu biologicznego pobranego od pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia patogenami drég oddechowych wraz z przeprowadzeniem badan potwierdzajacych obecnos$¢ patogenu”

I T o V2= I ¢ Yo o | o Y101V ) S oswiadczam, ze
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do udziatu w badaniu/projekcie: ,, Stworzenie
repozytorium materiatu biologicznego pobranego od pacjentdw z podejrzeniem zakazenia patogenami drog

oddechowych wraz z przeprowadzeniem badan potwierdzajgcych obecnos¢ patogenu”
Przeczytate/tam i zrozumiatem/am informacje dotyczace programu badan, w ktérym mam uczestniczy¢.
Zostatem/am poinformowany, ze:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 Administratorem moich danych
osobowych jest PURE CLINICAL LAB NETWORK Sp. z 0.0. z siedzibg w Stupsk, przy ul. Maurycego Mochnackiego 2,
76-200 Stupsk.

W kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem moich danych osobowych mozna sie kontaktowac pod adresem e-mail:

rodo@pureclinical.eu

Moje dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji badania pod tytutem: ,Stworzenie repozytorium materiatu
biologicznego pobranego od pacjentow z podejrzeniem zakazenia patogenami drég oddechowych wraz z
przeprowadzeniem badan potwierdzajgcych obecnos¢ patogenu” na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawniane wytgcznie:

e 0sobom upowaznionym u administratora do przetwarzania danych osobowych,

e podmiotom przetwarzajgcym na mocy umowy powierzenia,

* przedstawicielom krajowych, zagranicznych lub miedzynarodowych instytucji nadzorujgcych badanie kliniczne po
spetnieniu warunkdéw okreslonych w Rozdziale V Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679,

e innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.

Dane osobowe wykorzystywane w badaniach przechowywane bedg wytacznie przez okres wymagany przez

obowigzujgce przepisy prawa.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,

prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu i prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Zostatam/em poinformowany, iz wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
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Mam prawo do wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze Pani /Pana dane
osobowe przetwarzane sg przez administratora niezgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679

Oswiadczam, ze podanie danych osobowych byto dobrowolne.

Zostatem/am poinformowany(a), ze decyzje w sprawie danych osobowych nie bedg podejmowane w sposéb

zautomatyzowany, nie bede podlegat(a) profilowaniu.

Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Uczestnik badania:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i Data ztozenia

Opiekun/ni uczestnik badania:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i Data ztozenia



