Jaro

BETEG BELEEGYEZO NYILATKOZAT szévetmintak felhaszndlasarol

Alulirott (beteg adatai) kijelentem, hogy onkéntes és megfelel6 tajékoztatast kovetéen hozzajarulok
ahhoz, hogy a Soproni Gydgykozpontban a testembdl egészségligyi elldtds sordn eltdvolitott
szOvetmintdkat anonimizdlt formdban, kutatasi célra, kiilonésen mesterséges intelligencia
fejlesztésére felhasznaljak.

Tudomasul veszem és elfogadom, hogy a szovetmintdk személyazonositdsra alkalmatlan mddon, név
és egyéb személyes adatok nélkil keriilnek taroldsra és feldolgozasra, id6beli korlatozas nélkdl.

Kijelentem, hogy a fenti felhasznalds sordn személyiségi jogaim nem sériilnek, egészségligyi vagy egyéb
személyes adataim harmadik fél részére nem kerlilnek ataddsra, és azokhoz illetéktelen személy nem
férhet hozza.

Jelen nyilatkozatot sajat akaratombdl, kényszert6l mentesen tettem.
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