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ŚWIADOMA ZGODA NA BADANIA GENOMICZNE

Ja, niżej podpisany/a, niniejszym wyrażam świadomą i dobrowolną zgodę na:

       *pobranie i przechowywanie próbek krwi pełnej w celu wykonania badań genomicznych, w projekcie badawczym pn.: „………………..”, których metodologia zostanie zatwierdzona przez Komisję Bioetyczną. 
        *przetwarzanie przez Uniwersytet Medyczny w Białymstoku moich danych genetycznych,
[bookmark: _Hlk190349049]        *wielokrotne użycie pseudonimizowanych danych genetycznych w dalszej działalności naukowej, której metodologia zostanie zatwierdzona przez Komisję Bioetyczną, ale która nie może być określona w chwili obecnej, Zgoda obejmuje również udostępnienie spseudonimizowanych danych podmiotom zewnętrznym, z którymi Uczelnia będzie współpracować, w tym podmiotom w państwach trzecich tj. poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, zgodnie z przepisami prawa i wyłączenie przy zapewnieniu stosowania przez te podmioty odpowiednich zabezpieczeń.

Rozumiem, że moje próbki będą przechowywane zgodnie z obowiązującymi standardami bezpieczeństwa i poufności.
Wyniki badań będą używane wyłącznie do celów naukowych, a wszelkie dane osobowe identyfikujące będą zanonimizowane, eliminując potencjalne powiązania z moją tożsamością. Rozumiem, że materiał biologiczny, taki jak próbki krwi zawiera unikalne informacje genetyczne, które mogą ujawnić moje osobiste informacje dotyczące zdrowia, predyspozycje genetyczne czy relacje rodzinne. Wraz z postępem technologii, istnieje coraz większe ryzyko możliwości identyfikacji mojej osoby na podstawie danych genetycznych. 
Jestem świadomy/a, że mam prawo w dowolnym momencie wycofać moją zgodę na udział w badaniach i przetwarzanie moich danych genetycznych bez konieczności podawania przyczyny, co nie wpłynie na moje prawa ani sytuację prawno-medyczną.
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Otrzymałam/-em kopię podpisanej zgody oraz potwierdzam jej odbiór.
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