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Nazwa szpitala:
Numer centrum:

Numer badania:
FORMULARZ ZGODY - zgoda odroczona
Wsparcie układu oddechowego RECOVERY-RS: Strategie oddechowe w 
COVID-19; Metoda wentylacji CPAP, terapia wysokoprzepływowa i standardowa
Imię i nazwisko badacza naukowego:
Imię i nazwisko uczestnika badania:
Poproszę początkowe pole 
1. Uczestnik potwierdza, że ​​przeczytał arkusz informacyjny z datą................... (wersja..............) 
dla powyższego badania i potwierdza, że miał on możliwość rozważenia tych informacji, 
zadania pytania i otrzymania zadowalających odpowiedzi.
2. Uczestnik rozumie, że jego uczestnictwo jest dobrowolne i że może się z niego wycofać , w dowolnym momencie bez podania przyczyny, bez wpływu na jego opiekę medyczną lub prawa.
3. Uczestnik rozumie, że odpowiednie sekcje jego dokumentacji medycznej i danych zebranych podczas badania, w tym dane dotyczące rasy i pochodzenia etnicznego, mogą być przejrzane przez osoby z Uniwersytetu w Warwick, od organów regulacyjnych lub z NHS Trust, jeśli jest to istotne do ich udziału w tych badaniach. Uczestnik wyraża  zgodę na dostęp tych osób do jego dokumentacji. 

4. Uczestnik rozumie, że zebrane o nim informacje zostaną wykorzystane do wsparcia 
innych badań w przyszłości i mogą być udostępnione anonimowo z innymi badaczami naukowymi. 
5. Uczestnik rozumie, że informacje będące w posiadaniu i przechowywane przez (należy wpisać nazwę szpitala), gabinet lekarza ogólnego, NHS digital lub Elektroniczną usługę ds. badań i innowacji w zakresie danych (eDRIS) oraz Krajowe Centrum Audytu i Badań nad Intensywną Terapią może pomóc w skontaktowaniu się z nimi lub udzielić informacji na temat ich działalności lub udzieleniu informacji o jego stanie zdrowia.

6. Uczestnik wyraża zgodę na dalsze uczestnictwo w powyższym badaniu. 
7. Świadomą zgodę otrzymano w formie ustnej. 
Imię i nazwisko osoby otrzymującej zgodę 
Data 
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Po zakończeniu: * 1 kopia dla uczestnika badania; 1 kopia do folderu z dokumentacją badawczą; 1 (oryginał) do przechowywania w dokumentacji medycznej
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