Wzor swiadomej zgody dla uczestnika badania: ,,Analiza wplywu wybranych technik

terapii manualnej na obciazenie konczyn dolnych.”

(Adres zamieszkania)

1. Oswiadczenie
Niniejszym o$wiadczam, ze nie jestem osoba ubezwlasnowolniong, nie jestem zolnierzem
shuzby zasadniczej, ani osoba pozbawiong wolnosci oraz nie pozostaje w zaleznoSci
stuzbowej lub innej z prowadzacym badania. Wiem, ze moje dane personalne nie zostang
ujawnione, a zebrane informacje pozostang poufne. Wyrazam zgode¢ na ujawnienie zebranych

informacji medycznych osobom uczestniczacym w prowadzeniu badania.
Stwierdzam, ze nie bede sprzeciwiac si¢ wykorzystaniu wynikow badania.
Jednocze$nie o$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z “Informacja dla pacjenta i/lub rodziny”.

Miatam/em sposobno$¢ zadawania pytan i uzyskalam/em zadawalajace odpowiedzi. MJj
podpis na niniejszym formularzu zostal ztozony dobrowolnie. Zostalam/em poinformowany,
ze moge odmowic zgody na udzial w badaniach lub cofna¢ jg w kazdej chwili, takze podczas
wykonywania badan, bez jakichkolwiek konsekwencji, czy zmiany sposobu leczenia.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z prowadzonym programem

badan. “Przeczytalam/em i akceptuj¢”

/data/

/podpis pacjenta/ /podpis prowadzacego badanie/



