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„Program wczesnego wykrywania raka płuc i poprawy świadomości na temat nowotworów płuc w makroregionie zachodnim” nr: POWR.05.01.00-00-0018/19


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Oświadczam, że:

· zostały mi objaśnione zasady włączenia do Projektu oraz udziału w Projekcie,

· potwierdzam, że otrzymałem/-am informację nt. założeń i istoty badań w kierunku profilaktyki i wczesnego wykrywania raka płuc oraz o ewentualnej konieczności poddania się badaniom inwazyjnym i zabiegowi chirurgicznemu,
· wyrażam chęć i zgodę na skorzystanie z badań realizowanych w ramach Projektu „Program wczesnego wykrywania raka płuc i poprawy świadomości na temat nowotworów płuc w makroregionie zachodnim”,

· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach Projektu „Program wczesnego wykrywania raka płuc i poprawy świadomości na temat nowotworów płuc w makroregionie zachodnim” w celach służących ewaluacji, monitoringowi i promocji projektu prowadzonych przez Beneficjenta Projektu, Szpital Kliniczny im. H. Święcickiego UM w Poznaniu, Operatora Programu i inne jednostki na ich zlecenie.

· zostałam/em poinformowana/y, że Projekt „Program wczesnego wykrywania raka płuc i poprawy świadomości na temat nowotworów płuc w makroregionie zachodnim” finansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, 

· zapoznałam/em się i akceptuję treść Regulaminu Przeprowadzania Badań w Projekcie „Program wczesnego wykrywania raka płuc i poprawy świadomości na temat nowotworów płuc w makroregionie zachodnim”,
· należę do grupy osób uprawnionych do skorzystania ze wsparcia zgodnie z Regulaminem Przeprowadzania Badań,
· pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam że dane podane w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą,

· zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Szpitala Klinicznego Przemienienia Pańskiego o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym,

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania/ odmowa podpisania deklaracji  jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu „Program wczesnego wykrywania raka płuc i poprawy świadomości na temat nowotworów płuc w makroregionie zachodnim”.
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