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Nome AA PID 1111111
Prenome BB OE 888
Data di nascita 01.01.1900

Con la presente acconsento a

che i miei dati sanitari personali e i campioni di materiale biologico raccolti durante le
prestazioni ambulatoriali o la mia ospedalizzazione possano essere utilizzati per progetti di
ricerca.

O Si O No

Confermo di aver compreso

* |e spiegazioni che mi sono state date nel foglio informativo allegato sull’utilizzo dei miei
dati sanitari personali e campioni di materiale biologico (V3.1, 27.09.2021)

* che i miei dati personali sono protetti.

* che i miei dati sanitari personali e i campioni di materiale biologico potranno essere usati
in progetti di ricerca nazionali ed internazionali in strutture pubbliche e private.

* che i progetti potrebbero includere analisi genetiche su campioni di materiale biologico a
scopo di ricerca.

* che potrei esser ricontattato/a in caso di risultati rilevanti per la mia salute.
* che la mia decisione e volontaria e non ha alcuna influenza sul mio trattamento
* che la mia decisione vale a tempo indeterminato.

* che posso revocare il mio consenso in qualunque momento e senza dover giustificare la
mia decisione.

Luogo, data Firma del rappresentante legale, se richiesto
(Cognome, Nome e relazione con il/la paziente)

Se lo desidera, ricevera una copia di questa pagina con la firma. In caso di ulteriori domande
puo contattare il suo medico o contattarci al seguente recapito:

Universitatsspital Basel, Departement Klinische Forschung, Spitalstrasse 8/12, 4031 Basel
Telefon +41 61 328 77 17, klinischeforschung@usb.ch
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