Zatacznik nr 1
do wniosku do Komisji Bioetycznej
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Glogowie

WNIOSEK
do Komisji Bioetycznej Panstwowej Akademii Nauk
Stosowanych w Glogowie
0 wydanie opinii o projekcie badawczym

tytul badania

praca dyplomowa licencjacka/praca dyplomowa magisterska/
powéd podjecia badan badania wtasne

(zaznaczy¢é wlasciwe)

imi¢ i nazwisko
kierownika badania (np.
promotor, opiekun SKN)

nr telefonu kierownika
badania

adres e-mail kierownika
badania

miejsce prowadzenia
badania (jednostki
organizacyjne PANS w
Glogowie,inne
placowki)

pelen sklad zespolu
badawczego (imig i
nazwisko, stopien
naukowy, specjalizacja)

zrodlo finansowania/

grant
ubezpieczenie zdrowotne wtasne / ubezpieczenie przez PANS w Glogowie
uczestnikow badania (zaznaczyé wlasciwe)

Do wniosku zalaczono:

1. Informacje o badaniu naukowym (zalacznik nr 2).

2. Oswiadczenie kierownika badania oraz badacza/studenta (zalacznik nr 3).

3. Wzor formularza poinformowania uczestnika badania i o§wiadczenia 0 wyrazeniu zgody na udziat w
badaniu naukowym (zalacznik nr 4).

4. Wzor wniosku do kierownika podmiotu, w ktorym beda prowadzone badania o wyrazenie zgody na
prowadzenie badania (zalacznik nr 5).

5.  Wzér narzedzia badawczego wykorzystywanego we wnioskowanych badaniach.

podpis Dyrektora Instytutu Nauk o zdrowiu PANS w Glogowie podpis wnioskodawcy/kierownika

badania



Adnotacje pracownika biura Dyrektora Instytutu Nauk o Zdrowiu przyimujgcego wniosek

Whniosek sprawdzono i przyjeto W ANIU ........cceeoereiiiiiinisieee e
Zwrocono dokumenty do uzupetnienia W ANiU ........oooveiiieieninenieceee e
Data, podpis pracownika Biura Dyrektora
Instytutu Nauk o Zdrowiu
Skierowano do przygotowania projektu Opinii PrZEZ ........ccevvevveiieiveie e
W ANIU oo,
Data, podpis Przewodniczgcego Komisji
Whiosek rozpatrzono na posiedzeniu KOMisji W dniU .........ccooveirieieiinenineene s
Opini¢ Wydano WNIoSKOAAWCY W ANIU ........coeiiiiiiiieieiesc s

Data, podpis pracownika Biura Dyrektora
Instytutu Nauk o Zdrowiu



Zatacznik nr 2

do wniosku do Komisji Bioetycznej
Panstwowej Akademii Nauk
Stosowanych w Glogowie

INFORMACJE O BADANIU NAUKOWYM

(tym{badama)
Informacje o badaniu powinny uwzgledniac nastgpujgce dane (opis - maksymalnie 2 strony):

Czas trwania badania:

Miejsce prowadzenia badania:

Planowana liczba uczestnikéw badania:

Kryteria wlgczenia i wylgczenia uczestnikow:

Metodologia: (W przypadku badan ankietowych nalezy podaé: czy jest to badanie anonimowe czy za
zgodg badanego,; czy badania prowadzone sq na: zdrowych, chorych, dzieciach, kobietach cigzarnych.
Nalezy podaé dane odnosnie grupy kontrolnej oraz poda¢ sposob rekrutacji uczestnikow badania. )
Uzasadnienie celowosci badania:

Spodziewane korzysci i ryzyko dla uczestnikow badania:

Zrédta finansowania:

Ewentualne konflikty interesow:

Sposob publikacji wynikow (praca licencjacka, magisterska, publikacja naukowa, artykut popularno-

naukowy):

pOdeS badacza/studenta podpis wnioskodawcy/kierownika badania



Zalacznik nr 3
do wniosku do Komisji Bioetycznej
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Glogowie

OSWIADCZENIE KIEROWNIKA BADANIA ORAZ BADACZA/STUDENTA

Tytut projektu badania naukowego:

(stopien naukowy, imig¢ i nazwisko kierownika badania)

Niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie osoby objete powyzszym projektem badawczym (lub
ich przedstawiciele ustawowi) zostang przed przystgpieniem do badan poinformowane
0 jego celu i sposobie przeprowadzenia, korzysciach i ryzyku oraz o dobrowolno$ci uczestnictwa,

jak rowniez mozliwosci odstgpienia od udziatu w badaniach w dowolnym czasie.

Wiaczone do badan zostang wytacznie osoby, ktore przed przystagpieniem do badan wyraza

na to pisemna zgode.

data, podpis badacza/studenta data, podpis kierownika badania



Zalacznik nr 4
do wniosku do Komisji Bioetycznej
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Glogowie

WZOR FORMULARZA
poinformowania uczestnika badania
i oSwiadczenie 0 wyrazeniu zgody na udzial w badaniu naukowym

(nazwa badania, data i czas trwania)

Imig i nazwisko
uczestnika

wiek

nr telefonu

adres e-mail

Nazwa badania:

Cel badania:

Okres prowadzenia badania:

Krétki opis planu przeprowadzenia badania:

Sposob dokonania pomiaréw lub pobrania danych:

Ewentualne ryzyko niekorzystnych nastepstw dla badanego:
Mozliwo$¢ rezygnacji, odstapienia od przeprowadzenia badania:
Czy dane pozyskuje si¢ W sposdb anonimowy:

Jesli dane nie sa pobierane anonimowo, to konieczno$¢ wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych:

Czy wskazane jest dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne:

Niniejszym o$wiadczam, Ze:
- znane mi sg szczegdtowe informacje na temat prowadzonego badania, korzysci i ryzyko,
- zostatem poinformowany o mozliwosci zadawania pytan prowadzacemu badanie i otrzymania
odpowiedzi na te pytania,
- zostatem poinformowany 0 mozliwoéci odstgpienia od udzialu w badaniu w kazdym jego
stadium,
- posiadam ubezpieczenie zdrowotne;

W zwigzku z powyzszym:
1. Wyrazam dobrowolng zgode¢ na udziat w badaniu tak/nie
2. Wyrazam zgode na skorzystanie na potrzeby badania z mojej dokumentacji medycznej,
znajdujacej si¢ W posiadaniu moim, jak i placowek ochrony zdrowia tak/nie

3. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Panstwowa Akademi¢ Nauk
Stosowanych w Glogowie, u. Piotra Skargi; 67-200 Glogow, dla celow zwigzanych z procesem
wykonywanych badan tak/nie

4. Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z Klauzula Informacyjng przekazang zgodnie z art. 13 ust.1 1 2
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych zwanego RODO tak/nie (zaznaczy¢ wiasciwe)

data, podpis studenta data, podpis Kierownika badania



Zalacznik nr 4
do wniosku do Komisji Bioetycznej
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Glogowie

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

DLA UCZESTNIKA BADAN

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1) zwanym dalej ,,RODO”, informujg, iz:

1.

10.

11.

12.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
w Glogowie ul. Piotra Skargi 5, 67-200 Glogow, tel. 76/ 832 04 20.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych — Urszul¢ Rudnik, do
ktorego kontakt jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mail: u.rudnik@pans.glogow.pl
tel. 76/832 04 20 lub korespondencyjnie na adres administratora z dopiskiem ,,Inspektor
Ochrony Danych Osobowych”.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu prowadzonych badan, na podstawie Art. 6
ust. 1lit.a, b, c,d, e, f lub Art. Qust.1lit. a, b, ¢, d, h, i, ] - ogblnego rozporzadzenia 0 ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

Dane osobowe zglaszajacego si¢ do badan pozyskane zostaly bezposrednio od osoby
zglaszajacej si¢ I przetwarzane beda w celu przewidzianym w Regulaminie przeprowadzanych
badan, oraz przewidziany w przepisach szczego6lnych, na podstawie: dla danych zwyktych oraz
wyrokow z art. 6 ust 1 pkt. a) — f), lub dla danych szczegolnych kategorii z art. 9 ust. 2 pkt.
a—j).

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych begda pracownicy Panstwowej Akademii Nauk
Stosowanych w Gtogowie oraz inne podmioty upowaznione.

Pani/Pana dane osobowe przechowujemy na podstawie art. 22d ust. 2 Ustawy z dn. 14 lipca
1983 roku o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Jednolitego Rzeczowego
Wykazu Akt wprowadzonego w Uczelni na podstawie Rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow
zaktadowych lub z przepisow szczeg6lnych, nie dtuzej niz 5 lat.

Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych prawo
do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofnigcia zgody.

Z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacjg przystuguje Pani/Panu prawo
whniesienia sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu danych, poniewaz jest Pani/Pan uprawniona do
whniesienia sprzeciwu, gdy przetwarzane dane wykorzystywane sg do celéw innych niz
wskazane lub wynika to z przepiséw szczegodlnych.

W dowolnym momencie ma Pani/Pan prawo cofna¢ udzielong zgode, co pozostanie jednak bez
wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Brak podania poszczegdlnych
danych niezbednych do wykonywania badania, moze nie pozwoli¢ na uczestnictwo Pani/Pana
w procesie badawczym.

Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym roéwniez w formie
profilowania.


mailto:rudnik@pwsz.glogow.pl,

Zatacznik nr 5
do wniosku do Komisji Bioetycznej
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Glogowie

Wzér wniosku do kierownika podmiotu, w ktorym beda prowadzone badania o wyrazenie zgody na
prowadzenie badania

Imie i nazwisko badacza miejscowos¢, data

Whiosek o wyrazenie zgody na przeprowadzenie badania naukowego prowadzonego w ramachpisania
pracy dyplomowej na kierunku pielggniarstwo I stopnia/Il stopnia z wykorzystaniem danych uzyskanych
z:

1. Przeprowadzenie badan ankietowych
2. Udostepnienie dokumentacji medycznej
3. Udostepnienie innych danych ( podaé jakich).................cooocoiiiiiiiiinn

4. Przeprowadzenie badania — opartego na studium przypadku
(nalezy zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz)

Dane badacza:

AT e
Telooiiiiii, E-MALl. .o
Tyt I FOAZA) PrACY .. . vttt e e
Nazwisko i imig/ tytul promotora/opiekuna pracy...........c.oeeeeeeeniniiiinineeeennienannne.

Nazwa komorki organizacyjnej placowki w ktorej badanie zostanie przeprowadzone

Planowany czas przeprowadzenia badania.................coooiviiiiiiiiiiiiiiii
Data, podpis badacza Data, podpis promotora/opiekuna
Decyzja Kierownika Podmiotu: akceptacja/ brak akceptacji............ooovvviiininiinannnnn.

Data, podpis, pieczatka Kierownika Podmiotu
Whiosek zawiera:

Zatacznik A- oswiadczenie o zachowanie w poufnosci pozyskanych danych
Zalacznik B- zadwiadczenie o byciu studentem
Zalacznik C- ankieta lub inne narzedzie badawcze zastosowane do zbierania danych



Zal. nr A.

Oswiadczenie

J8 s student/ nauczyciel akademicki

Oswiadczam, ze zachowam w poufnosci wszelkie dane dotyczace pacjenta/pacjentow oraz, ze
pozyskane dane z kart informacyjnych, dokumentacji medycznej aktualnie wytworzonej oraz w
przypadku badan retrospektywnych, wykorzystam wyltacznie na potrzeby pracy dyplomowej
licencjackiej/ magisterskiej/naukowej* i jedynie w postaci zanonimizowane;j.

(*zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz)

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zobowigzuje si¢ do przestrzegania zapisow Ustawy 0 Ochronie
Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000
Z pdzn. zm.) 1 znana mi jest odpowiedzialno$¢ karna wynikajaca z wyzej wymienionej ustawy.

Data, podpis badacza: studenta / nauczyciela akademickiego



Zatgcznik nr 6

do wniosku do Komisji Bioetycznej
Panstwowej Akademii Nauk
Stosowanych w Glogowie

WNIOSEK

do Komisji Bioetycznej Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych
w Glogowie
0 wyrazenie opinii o projekcie naukowo-badawczym
przeprowadzonym w Uczelni

tytul badania

) L i praca dyplomowa magisterska / badania wtasne
powod podjecia badan

(zaznaczy¢ wlasciwe)

imie¢ i nazwisko
kierownika badania (np.
promotor, opiekun SKN)

nr telefonu kierownika
badania

adres e-mail kierownika
badania

miejsce prowadzenia
badania (jednostki
organizacyjne PMWSZ,
inne placowki)

pelen sklad zespolu
badawczego (imig i
nazwisko, stopien
naukowy, specjalizacja)

zrédlo finansowania/
grant

ubezpieczenie zdrowotne wiasne / ubezpieczenie przez PANS w Glogowie
uczestnikow badania

(zaznaczy¢é wlasciwe)

Do wniosku zalaczono:
1. Informacje o badaniu naukowym (zalgcznik nr 2).
2. Wzor narzgdzia badawczego wykorzystywanego we wnioskowanych badaniach.

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

Podpis Dyrektora odpowiedniego Instytutu PANS w Glogowie,
w ktorym prowadzone bedzie badanie



Adnotacje pracownika biura Dyrektora Instytutu Nauk o Zdrowiu przyimujacego wniosek

Whniosek sprawdzono i przyjeto W ANIU .......c.ooeiieieieieieniese e

Zwrocono dokumenty do uzupetnienia W ANIU ..o

Whiosek rozpatrzono na posiedzeniu KOmisji W dNiU ..........cccoveveiiiiiere i

Opini¢ Wydano WNIOSKOUAWCY W ANIU .....c.eoviiiiiiiiiiiiieieee e

Data, podpis pracownika Biura Dyrektora
Instytutu Nauk o Zdrowiu



Zalacznik nr 7
do Regulaminu Komisji Bioetycznej
Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Glogowie

Opinia Komisji Bioetycznej Instytutu Nauk o Zdrowiu Panstwowej
Akademii Nauk Stosowanych w Glogowie

Komisja Bioetyczna Instytutu Nauk o Zdrowiu Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w

Glogowie wyraza zgode / prosi 0 uzupetnienie dokumentacji / nie wyraza zgody™*

na realizacje badania zgodnie z przedstawionym projektem.

data pieczqtka, podpis
Przewodniczgcego Komisji Bioetycznej
PANS w Glogowie

* niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenia/zgody czlonka komisji w zawiazku z dzialalnoscia w Komisji Bioetycznej

NazZWISKO 1 1M ....vviiii e,

Wyrazam zgod¢ na publikacje swojego nazwiska, zawodu, nazwy zakladu pracy, wieku i piciw
zakresie niezbednym do pracy w Komisji Bioetycznej przy Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w
Glogowie, jednocze$nie zobowigzuj¢ si¢ zachowania poufnosci co do wnioskéw ztozonych do oceny
Komisji oraz o$wiadczam, ze nie jest skazana/skazany prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo
umys$lne $cigane z oskarzenia publicznego lub umysSine przestepstwo skarbowe, oraz nie jestem
prawomocnie skazana/skazany na kargpozbawienia prawa wykonywania zawodu albo zawieszenia prawa

wykonywania zawodu.

Data, podpis.....ccvvriiii



