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Gliwice, Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.



Wniosek o biobankowanie materiału biologicznego w celu realizacji projektu naukowego lub badawczo-rozwojowego



	SEKCJA A - Informacje o projekcie:

	1. Nazwa projektu: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
2. Kierownik projektu/ Główny Badacz Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. Jednostka realizująca: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
4. Koordynator projektu: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
5. Termin realizacji projektu: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
6. Zakres usługi:
☐przygotowanie materiału do mrożenia
☐ przechowywanie i udostępnianie




	SEKCJA B – Informacje o materiale biologicznym

	1. Rodzaj materiału biologicznego:
	☐ Krew pełna
☐ Osocze do oceny cfDNA/cfRNA „biopsja płynna”
☐ Surowica
☐ Materiał genetyczny
☐ Materiał pooperacyjny 
	

	☐ Inne: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	
	
	
	


2. Przewidywana liczba 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.
	
	
	



4. Termin rozpoczęcia biobankowania próbek Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	


	5. Termin zakończenia przechowywania próbek: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


6. Przekazywany materiał będzie
	☐pseudonimizowany
	☐anonimizowany
	☐zawierał dane osobowe


7. Czy uzyskano pozytywną opinię komisji bioetycznej obejmującą zakresem pobranie materiału i jego biobankowanie do celów naukowych? *
☐Tak    ☐Nie    

8. Czy do Biobanku będzie przekazywany w formie papierowej lub cyfrowej formularz świadomej zgody pacjenta na biobankowanie materiału?
☐Tak    ☐Nie    
Jeśli nie, proszę podać sposób udostępnienia dokumentacji dla Biobanku …

9. Dane osoby wskazanej do kontaktu w sprawach organizacyjnych:
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Imię i nazwisko
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Komórka organizacyjna
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Telefon, e-mail

10. Czy w projekcie zabezpieczono środki finansowe na biobankowanie materiału?
☐Tak    ☐Nie    

11. Dodatkowe informacje: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.




	
	
	






…………………………………………………
Data i podpis Kierownika Projektu/ Głównego Badacza


	☐ Wyrażam zgodę na biobankowanie materiału
	☐ Nie wyrażam zgody na biobankowanie materiału
	




…………………………………………………
Data i podpis Kierownika Zakładu Genetyki Klinicznej i Molekularnej

* Kopia pozytywnej opinii komisji bioetycznej musi zostać przekazana do Biobanku przed przekazaniem pierwszej próbki.
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