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Whniosek o umozliwienie przeprowadzenia anonimowego badania
ankietowego, testowego lub podobnego na terenie UCK

NI WNIOSKU: wovivieeceeciieeceieeeecieies
(wypetnia pracownik CWBK UCK Dziat Badan Klinicznych
i Naukowych

Dane wnioskodawcy:
pracownik naukowy / student /inna osoba*
studiéw licencjackich/magisterskich/doktoranckich/podyplomowych*

Stanowisko (dotyczy pracownika naukowego) /
Kierunek i rok studiow (dotyczy studenta)

Dyrektor ds. Lecznictwa Lekarz Naczelny /
Z-ca DN ds. Pielegniarstwa / Z-ca DN ds.
Personalnych*

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

ul. Debinki 7

80-952 Gdansk

Zwracam sie z wnioskiem o umozliwienie przeprowadzenia badania na terenie UCK.

Wskazanie przeznaczenia zebranych za posrednictwem badania danych: przygotowanie pracy
dyplomowej / pracy magisterskiej / rozprawy doktorskiej / rozprawy habilitacyjnej / publikacji / inne
(WYMIEIA JAKIE)® .ottt et sttt ettt e s ae et sbe st e e seeae s bes e b et et aaeaaeebesbestenssensentesansanseneeene

(nalezy dookresli¢ cel, np. podaé rodzaj i tytut pracy/publikacji).

Wskazanie sposobu przeprowadzenia badania:

|:| TAK |:| NIE Anonimowe badanie ankietowe
|:| TAK |:| NIE Anonimowe badanie testowe
|:| TAK I:l NIE Inne anonimowe badanie (podaj jakie)

(nalezy dookresli¢ jakiego rodzaju badanie zostanie przeprowadzone).
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Wskazanie zakresu zbieranych informacji:

(nalezy dookresli¢ jakiego rodzaju dane bedg zbierane, w przypadku badania ankietowego/testowego nalezy dotgczyc
ankiete/test).

|:| TAK I:' NIE Do wniosku zatagczono ankiete

I:I TAK I:, NIE Do wniosku zatgczono test

|:| TAK |:| NIE Do wniosku zatgczono inny dokument (podaj jaki)

(nalezy wskazac jaki inny dokument, wskazujacy na rodzaj zbieranych danych).

Wskazanie grupy oséb, na ktdrej zostanie przeprowadzone badanie:

[ ] Ak [ ] NIE Pacjenci

[ ] 7ak [ ] NIE Rodziny pacjentow
D TAK D NIE Personel medyczny
D TAK D NIE Personel administracyjny

D TAK D NIE Inna grupa (podaj jaka)

(nalezy dookresli¢ jakiej grupy oséb badanie zostanie przeprowadzone, np. grupe osoéb, liczebnos¢ préby, komédrke
organizacyjna).

Wskazanie zakresu czasowego, w ktorym zostanie przeprowadzone badanie:

(nalezy dookresli¢ przedziat czasowy: ,,od ... do ...”).

Oswiadczenia wnioskodawcy:

Zobowigzuje sie do przeprowadzenia badania, ktére wniosek dotyczy w sposéb, ktéry nie zaktéci
prawa pacjenta do poszanowania jego intymnosci i godnosci.

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w UCK zasad wynikajgcych z procedur
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

Zobowigazuje sie, iz uzyskane przeze mnie na skutek badania dane zostang wykorzystane wytacznie dla
realizacji ww. celu, a w szczegdlnosci nie zostang wykorzystane na szkode UCK ani oséb biorgcych
udziat w badaniu.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) (pieczatka i podpis Rektora, Dziekana lub innej osoby
uprawnionej do wystepowania w imieniu szkoty wyzszej /
instytutu badawczego stanowigce potwierdzenie
zgodnosci danych zawartych we wniosku

zainteresowanego)
* niewfasciwe skregli¢
Zataczniki:
1. Dokument stanowiacy potwierdzenie uprawnienia Rektora, Dziekana lub innej osoby do wystepowania w imieniu

szkoty wyzszej / instytutu badawczego (petnomocnictwo / wypis z KRS).

2. INNE (JAKIE)X ottt ettt ettt sttt a e et bt ebs et eteseseae ses s eas s es et sesea ses st eas et et seseaeesaasean b et et tessaeaetsaesen st eraessaeneteaas
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