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Το περιεχόμενο που δημιουργείται από τεχνολογία AI ενδέχεται να είναι εσφαλμένο.]

[bookmark: _Hlk201220513]ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ ΕΟΠΑΕ ΣΕ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΟΥ ΕΟΠΑΕ


Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ουσα με τα στοιχεία:

Ονοματεπώνυμο και πατρώνυμο:
Υπηρεσιακή ιδιότητα:
Στοιχεία επικοινωνίας (κινητό, σταθερό, e-mail): 
Ενεργών/ούσα εν προκειμένω για τον εαυτό μου ατομικά      				

Δηλώνω ρητά και ανεπιφύλακτα ότι έλαβα γνώση των κατωτέρω:

1. Αντικείμενο έρευνας: Ο/Η/Το……………………………….…………………………………………………………… (συμπληρώνεται το Τμήμα/Μονάδα/Δομή του ΕΟΠΑΕ ή το ονοματεπώνυμο του υπευθύνου έρευνας) διεξάγουν μελέτη με θέμα: …………………………………………………………… (καταγράφεται ο τίτλος της ερευνητικής μελέτης). Σκοπός της μελέτης είναι ………………………………………………………………………………………………………………………………………………(καταγράφεται ο σκοπός και οι ειδικότεροι στόχοι της μελέτης). Αποδεχόμενος να λάβω μέρος στην ως άνω μελέτη θα χρειαστεί να συμμετέχω στις ακόλουθες ερευνητικές διαδικασίες:………………………………………………………………………………………………………………………… (καταγράφονται οι διαδικασίες, π.χ. συνέντευξη, συμπλήρωση ερωτηματολογίου) Η παρούσα μελέτη έχει εγκριθεί από τον ΕΟΠΑΕ (αρ. πρωτ……………………………………………………………) 
2. Όροι και προϋποθέσεις συμμετοχής: Συμμετέχω στην παρούσα έρευνα έχοντας διαβάσει και κατανοήσει πλήρως τις πληροφορίες του παρόντος, είχα την ευκαιρία να κάνω ερωτήσεις σχετικά με τη μελέτη και είμαι ικανοποιημένος/η με τις απαντήσεις και τις επεξηγήσεις που μου δόθηκαν και μου δόθηκε ο χρόνος και η ευκαιρία να διαβάσω τις πληροφορίες προσεκτικά και να αποφασίσω για το αν θα συμμετάσχω στη μελέτη αυτή. Οι πληροφορίες και διαδικασίες της μελέτης μου επεξηγήθηκαν από …………………………………………… (ονοματεπώνυμο ερευνητή) την ……………………… (ημερομηνία) κατά τη διάρκεια της διαδικασίας λήψης της συγκατάθεσης για την παρούσα μελέτη. Κατανοώ πλήρως ότι: α) οι πληροφορίες και τα δεδομένα που θα παράσχω κατά τη διάρκεια των ερευνητικών διαδικασιών της μελέτης θα αξιοποιηθούν μόνο για ερευνητικούς σκοπούς και σε περίπτωση που τα αποτελέσματα της έρευνας δημοσιευτούν ή παρουσιαστούν σε συνέδρια δεν θα συμπεριληφθούν πληροφορίες που θα αποκαλύπτουν την ταυτότητά μου, β) η συμμετοχή μου στη μελέτη είναι εθελοντική και μπορώ να αποχωρήσω χωρίς καμία επίπτωση ή έννομη συνέπεια, με αντίστοιχη έγγραφη 

δήλωση ανάκλησης συγκατάθεσης χωρίς ειδικότερη αιτιολογία και ότι η άρνηση απόκρισης σε συγκεκριμένες ερωτήσεις υποδηλώνει διάθεση αποχώρησης 
3. Διευκρινίσεις-Υποβολή παραπόνων: Για περαιτέρω ερωτήσεις ή ανησυχίες σχετικά με αυτή τη μελέτη/έρευνα, μπορείτε να επικοινωνήσετε με τον/την Επιστημονικά Υπεύθυνο-η	……………………………………………………… στην ηλεκτρονική διεύθυνση: …………………………………… τηλέφωνο επικοινωνίας ……………………………… και το ερευνητικό προσωπικό στην ηλεκτρονική διεύθυνση: …………………………………, τηλέφωνο επικοινωνίας …………………………………………………………. Για 	τυχόν παράπονα ή καταγγελίες σχετικά με οποιοδήποτε στοιχείο της διαδικασίας μπορείτε να επικοινωνήσετε με Μαρίνα Δασκαλοπούλου, στο Τμήμα Εκπόνησης Μελετών, Ερευνών και Εκθέσεων στην ηλεκτρονική διεύθυνση: researchstudies@eopae.gr ή στο 2100091545.
4. [bookmark: _Ref130207958]Επεξεργασία ΔΠΧ: Στον ΕΟΠΑΕ η επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα (ΔΠΧ) διεξάγεται σύμφωνα με το τηρούμενο πλαίσιο πολιτικής επεξεργασίας δεδομένων, σε συμμόρφωση με τα οριζόμενα στο ισχύον νομοθετικό πλαίσιο περί επεξεργασίας ΔΠΧ (βλ. ιδίως ΓΚΠΔ 2016/679 και Ν.4624/2019), περί παροχής υπηρεσιών υγείας και τον Κώδικα Ιατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας, τον ισχύοντα Κώδικα Ερευνητικής Δεοντολογίας του Οργανισμού, λαμβάνοντας τα κατάλληλα τεχνικά και οργανωτικά μέτρα για τη σύννομη επεξεργασία ΔΠΧ. Οι πληροφορίες που θα παράσχετε στη μελέτη δύναται να ηχογραφηθούν/μαγνητοσκοπηθούν, αλλά δεν θα μπορούν να ταυτοποιηθούν, καθώς η διαχείρισή τους από το ερευνητικό προσωπικό θα γίνει με τέτοιο τρόπο ώστε να διασφαλίζεται η πλήρης απομάκρυνση από τη δυνατότητα ταυτοποίησης του υποκειμένου.

Λαμβάνοντας υπόψιν όλα τα παραπάνω (Παρακαλώ σημειώστε Χ στα αντίστοιχα κατά περίπτωση τετράγωνα για να επιβεβαιώσετε τη συγκατάθεσή σας):
· [  ] Συμφωνώ να συμμετάσχω στην παρούσα έρευνα.
· [  ] Δηλώνω ότι ενημερώθηκα για τον σκοπό και τη διαδικασία της έρευνας και είχα    την ευκαιρία να θέσω ερωτήσεις, οι οποίες απαντήθηκαν ικανοποιητικά.
· [ ] Κατανοώ ότι η συμμετοχή μου είναι εθελοντική και ότι μπορώ να αποχωρήσω ανά πάσα στιγμή χωρίς καμία συνέπεια.
· [ ] Συγκατατίθεμαι στην ηχογράφηση/μαγνητοσκόπηση της συνέντευξης αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς.
Υπογραφή Συμμετέχοντος/ουσας: ______________________   
Ημερομηνία: _______________________         

[Το έντυπο υπογράφεται ει διπλούν, ώστε να έχουν αντίγραφό του τόσο ο ερευνητής όσο και ο συμμετέχων] 
2

image1.png
EOINAE

EBvikoc Opyaviouoc MNMpoAnync
kot AvTigetwTmiiong EEaptioewy




