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Gliwice, Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
Wniosek o przechowanie materiału w  Biobanku NIO-PIB
Oddział w Gliwicach w ramach Otwartego Dostępu po zakończeniu projektu naukowego lub badawczo-rozwojowego
	SEKCJA A - Informacje o Wnioskodawcy

	1. Imię i nazwisko Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
2. Nazwa jednostki: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. Dane kontaktowe: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


	SEKCJA B - Informacje o projekcie, w ramach którego zbierano materiał

	1. Nazwa projektu Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
2. Kierownik projektu/Główny Badacz Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. Instytucja finansująca badanie: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
4. Dane jednostki/jednostek realizujących projekt Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


	SEKCJA C – Informacje o materiale biologicznym

	1. Rodzaj materiału:
☐Krew pełna

☐Osocze do oceny cfDNA/cfRNA „biopsja płynna”

☐Surowica

☐Materiał genetyczny

☐Materiał pooperacyjny

☐Inne: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
2. Liczba i rodzaj probówek: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. Warunki przechowywania:

☐-80°C
☐-20°C
☐2-8°C
☐temp. pokojowa        ☐bufor zabezpieczający
☐Inne: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.




	SEKCJA D - Dokumentacja

	1. Rodzaj formularza świadomej zgody:

☐zgoda ograniczona do projektu
☐zgoda otwarta  (biobankowanie)
☐brak formularza świadomej zgody

2. Do próbek zostanie dołączony formularz zgody:
☐oryginał
☐kopia papierowa
☐skan
3. Czy Kierownik/Główny Badacz posiada pozytywną Opinię Komisji Bioetycznej w zakresie przekazania do Otwartego Dostępu próbek ze zgodą pacjenta ograniczoną do projektu?
☐tak
☐nie

4. Czy zostanie przekazana dodatkowa baza danych charakteryzująca przekazywane próbki?
☐tak
☐nie
5. Czy istnieją inne ograniczenia w zakresie wykorzystania przekazywanego materiału do badań naukowych?
☐tak*
☐nie
*proszę podać: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.



Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Biobanku NIO-PIB Odział w Gliwicach i akceptuje jego postanowienia.

…………………………………………………

Data i podpis Wnioskodawcy
	☐Wyrażam zgodę 
	☐Nie wyrażam zgody*
	


…………………………………………………

Data i podpis Kierownika Zakładu Genetyki Klinicznej i Molekularnej

*Uzasadnienie w przypadku odrzucenia wniosku:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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