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Declaracdo de consentimento para a utilizacédo de dados
de saude e amostras para fins de investigacao

gl

Apelido AA PID 1111111
Nome BB OE 888
Data de nascimento 01.01.1900

Declaro por este meio aceitar
gue os meus dados de saude e amostras recolhidos durante os cuidados de saude por mim
recebidos (em ambulatério ou internamento) fiquem disponiveis para fins de investigacao.

O Sim O Nao

Compreendo

» As explicacdes sobre a utilizacdo continuada dos meus dados de saude e amostras para
fins de investigacdo, que se encontram descritas em pormenor na ficha informativa (V1,
29.04.2021).

» Que 0s meus dados pessoais estdo protegidos.

= Que os meus dados e amostras podem ser utilizados em projectos nacionais e
internacionais, nos sectores publico e privado.

» Que os projectos podem incluir analises genéticas das minhas amostras para fins de
investigacao.

» Que posso voltar a ser contactado em caso de resultados finais individualmente
significativos, se os houver.

= Que a minha decisao é voluntaria e ndo afecta o meu tratamento.
* Que a minha decisdo nao é limitada no tempo.

= Que posso retirar o meu consentimento em qualquer altura, sem ter de justificar a minha

decisao.
Local, data Assinatura do doente, se consciente
Local, data Assinatura do representante legal, se necessario

(Nome e relacdo com o doente)

Para mais informacdes ou se desejar receber uma copia deste formulario com

assinatura, utilize o seguinte contacto ou o0 seu médico:

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