Ocena stanu ucha srodkowego (droznosci trabki stuchowej oraz wystepowania wysiekowego
zapalenia ucha Srodkowego) u dzieci w wieku wczesnoszkolnym w korelacji z subiektywng i
obiektywna oceng glosu

Szanowni Rodzice/Opiekunowie

Wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego (WZUS) jest najczestsza przyczyna niedostuchu w wieku dzieciecym. Poniewaz nie
powoduje dolegliwosci bolowych, a jedynie niewielki lub umiarkowany niedostuch, czesto nie jest zauwazane przez rodzicow i
opiekunéw. Badania otoskopowe i tympanometryczne pozwalajg na ocene stanu ucha srodkowego i droznosci trabki stuchowej,
co pozwala na wykrycie WZUS. Zaburzenia gtosu, moga by¢ wtérne do niewtasciwego styszenia wtasnego gtosu, dlatego
przedmiotem podjetych przez nas badan jest ocena wystepowania WZUS wérdd dzieci w wieku wezesnoszkolnym oraz ich
wptywu na oceng jakosci gtosu dzieci.

Zapraszamy do wziecia udziatu w naszym badaniu Panistwa dziecka.

Wiecej informacji na temat badania uzyskajg Panstwo w broszurze informacyjnej.
Informacji na temat badania udziela: dr hab. Hanna Zajaczkiewicz, prof. UWM email: hanna.zajaczkiewicz@uwm.edu.pl

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W BADANIU

Pt. ,,Ocena stanu ucha srodkowego (droznosci trabki stuchowej oraz wystepowania wysiekowego zapalenia ucha
srodkowego) u dzieci w wieku wczesnoszkolnym w korelacji z subiektywng i obiektywng oceng gtosu”

Opiekun prawny pacjenta objetego badaniem lub Uczestnik badania (w wieku powyzej 18 roku zycia):

Ja, nizej podpisany (imie i nazwisko- drukowanymi literami)

Potwierdzam, ze przeczytatem(am) i zrozumiatem(am) informacje o badaniu i dobrowolnie wyrazam zgode na
udziat mojego dziecka. Jestem swiadomy(a) mozliwosci odmowy wziecia udziatu w badaniu oraz mozliwosci
wycofania w kazdej chwili zgody.

podpis opiekuna/uczestnika badania.........cccccoeeveveeeieneeerineceeeereeea, data....eeee e

RODO

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119z
04.05.2016) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Warmirisko-Mazurski z siedzibg w Olsztynie 10-719, przy
ul. Michata Oczapowskiego 2,
2. Inspektorem Ochrony Danych w Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie jest mgr Andrzej Gézdz, nr tel. 89 523
38 98 adres email: andrzej.gozdz@uwm.edu.pl,
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji badania w Uczelni na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit.
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .,
4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane wytgcznie osobom upowaznionym u administratora do przetwarzania
danych osobowych, podmiotom przetwarzajagcym na mocy umowy powierzenia oraz innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisow prawa,
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji bada naukowych,
6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie,
7. Posiada Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane sg przez administratora niezgodnie z ogdlnym rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych Uniwersytet Warminsko-Mazurski z siedzibg w Olsztynie 10-719, przy ul. Michata
Oczapowskiego 2, obejmujacych imie i nazwisko, PESEL, pte¢, wiek, adres zamieszkania, stan zdrowia, numer telefonu, adres e-mail w celu
realizacji badania naukowego pt. Ocena stanu ucha srodkowego (droznosci trabki stuchowej oraz wystepowania wysiekowego zapalenia
ucha srodkowego) u dzieci w wieku wczesnoszkolnym w korelacji z subiektywng i obiektywng oceng gtosu

Zgodnie z ogdlnym rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych. Podanie danych i wyrazenie zgody jest dobrowolne. Przyjmuje
do wiadomosci, ze zgoda moze by¢é odwotana w kazdym momencie poprzez ztozenie o$wiadczenia woli w tym zakresie (wycofanie zgody
nie wptywa na zgodnos¢ z prawem wykorzystania danych przed cofnieciem takiej zgody).



podpis opiekuna/uczestnika badania........ccocoeevevevereecreericeneiee e data..ee e



