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Tytut badania: Virus Watch

Prosimy zaznaczy¢
Tak/Nie

1. Potwierdzam, ze zapoznatem sie z arkuszem informacyjnym z dnia 03.10.2020 r. (wersja 8) dla

powyzszego badania. Miatem okazje przeanalizowac informacje, zada¢ pytania i uzyskac

odpowiedz na nie w zadowalajgcy sposob.

2. Rozumiem, ze moj udziat jest dobrowolny i moge wycofaé sie w dowolnym momencie

bez podawania przyczyny, bez wptywu na mojg opieke medyczng lub prawa.

3. Wyrazam zgode na udostepnienie przez UCL mojego numeru NHS, imienia i

nazwiska, ptci, adresu i daty urodzenia organizacjom NHS Digital i Public Health

England.

NHS Digital przechowuje dane dotyczgce wizyt i przyje¢ do szpitala (zwane danymi
statystyk epizodow szpitalnych) i zgonéw, a Public Health England rutynowo
gromadzi dane z badarn wirusologicznych, w tym dane z programu NHS Test and
Trace. Rozumiem, ze informacje przechowywane w odpowiednich zbiorach danych
i zarzgdzane przez te organizacje mogg by¢ wykorzystane do dostarczenia
informacji o moich przyjeciach do szpitala i wynikach badan wirusologicznych
przeprowadzonych w NHS. Rozumiem, Ze te dane bedg wykorzystywane
wytgcznie do celow statystycznych i badawczych.

4. Jesli moje gospodarstwo domowe zostanie zaproszone do wziecia udziatu w badaniu wymazu

z nosa i krwi, wyrazam zgode na udostepnienie przez UCL firmie logistycznej informac;ji

umozliwiajgcych identyfikacje w celu ztozenia i wystania zestawu badawczego do mojego
gospodarstwa domowego, wraz z Firma / lub pielegniarka NHS zajmujagca sie pobraniem krwi,
aby umowi¢ sie na pobranie krwi oraz laboratorium w celu wygenerowania kodéw kreskowych
probek i udostepnienia mi wynikéw moich badan. (Informacje umozliwiajgce identyfikacje

obejmujg: imie i nazwisko, date urodzenia, ptec¢, adres, telefon, e-mail)

5. Wyrazam zgode na pobieranie wymazow z nosa / gardta na prosbe zespotu badawczego.

6. Wyrazam zgode na dostarczenie dwoch prébek krwi, jednej latem 2020 r. | jednej wiosng 2021

r., jesli zostaniemy o to poproszeni.

Jesli masz jakie$ pytania, prosimy o skontaktowanie sie z kierownikiem projektu UCL Virus Watch
viruswatch@ucl.ac.uk
1-19 Torrington Place, Fitzrovia, Londyn WC1E 7HB
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7. Wyrazam zgode na wykonanie testu na obecno$¢ przeciwciat z palca, jesli nie jestem w stanie dostarczy¢
petnej probki krwi.

8. Woyrazam zgode na wykonanie testu na obecnos¢ przeciwciat z palca, jesli otrzymam zaproszenie
od zespotu badawczego.

a. Razw czasie petnego pobierania krwi

b. Jedna prébka 14 dni po tym, jak kto$ z mojego gospodarstwa domowego uzyskat
pozytywny wynik testu na obecnos¢ COVID-19.

9. Wyrazam zgode na anonimowe przechowywanie prébek krwi i wymazéw z nosa
pobranych do tych badan (po zakonczeniu tego badania) w celu ewentualnych
przysztych badan nad infekcjami drég oddechowych, odpowiedzig immunologiczng na

te infekcje i wptywami genetycznymi na nie.

10. Wyrazam zgode na pobranie aplikacji do sledzenia ruchu o nazwie ,Tracker for
ArcGIS” na m¢j telefon oraz na przestanie przez UCL moich danych
uzytkownika (imie, nazwisko i adres e-mail) do subskrypcji online ArcGIS
(hostowanej na serwerze w Ameryce Pétnocnej) dla celéw zatozenia mojego
konta aplikacji sledzacej. Niewielka liczba wyznaczonych pracownikéw ESRI
(firma, ktéra obstuguje aplikacje ArcGIS tracker) moze réwniez mie¢ dostep do
moich danych uzytkownika wyfgcznie w celu wspierania zespotu badawczego
UCL w tworzeniu mojego konta aplikacji $ledzgcej. Dane geolokalizacyjne
zebrane przez aplikacje Sledzacg i méj adres e-mail zostang przestane z
mojego telefonu na bezpieczny serwer Amazon w UE i bedag regularnie
pobierane przez zesp6t badawczy UCL do UCL Data Safe Haven, gdzie
zostang pseudonimizowane z dostepem Scisle ograniczonym do
wyznaczonych badaczy . Niewielka liczba wyznaczonych pracownikéw ESRI
moze mie¢ dostep do moich pseudonimizowanych danych geolokalizacyjnych
w UCL Data Safe Haven w celu wspierania zespotu badawczego UCL w
zaawansowanych analizach geoprzestrzennych.

Ta aplikacja rejestruje lokalizacje telefonow komoérkowych i dziata w tle za pomocg czujnika
GPS telefonu i blisko$ci wi-fi i hotspotow bluetooth. Aplikacja dostarczy cennych informacji,
aby zrozumiec, jak COVID-19 rozprzestrzenia sie, jednak nadal mozesz wzig¢ udziat w
programie Virus Watch, nawet jesli nie zdecydujesz sie na pobranie tej aplikacji.
11. Rozumiem, Ze informacje zebrane o mnie bedg przechowywane przez UCL przez co najmniej
10 lat i mogg by¢ udostepniane anonimowo innym badaczom dla przysztych badan po

zakonczeniu tego badania.

12. Rozumiem, ze odpowiednie sekcje moich (zanonimizowanych) danych zebranych podczas
badania mogg by¢ przegladane przez osoby z UCL lub od organéw regulacyjnych, jezeli ma to
znaczenie dla mojego udziatu w tych badaniach. Wyrazam zgode na dostep do tych danych

tym osobom.

Jesli masz jakie$ pytania, prosimy o skontaktowanie sie z kierownikiem projektu UCL Virus Watch
viruswatch@ucl.ac.uk

1-19 Torrington Place, Fitzrovia, Londyn WC1E 7HB
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13. Rozumiem, ze mdj kod pocztowy i dane geolokalizacyjne (z usunietymi innymi danymi
osobowymi) moga byé analizowane przez wyznaczonych pracownikéw ESRI (firmy zajmujacej
sie analizg geograficzng, ktéra wspiera UCL w tym projekcie). Pracownicy ci bedg pracowac

na podstawie Scistych uméw o poufnosci.

14. Wyrazam zgode na wziecie udziatu w powyzszym badaniu.

15. Wyrazam zgode na kontakt badaczy UCL w sprawie przysztych badan. Rozumiem, ze nie
oznacza to, ze musze wzig€ udziat w przyszitych badaniach, tylko ze nie mam nic przeciwko
skontaktowaniu sie ze mna.

CZY MASZ DZIECI/OPIEKUJESZ SIE DZIECMI PONIZEJ 16 ROKU ZYCIA
MIESZKAJACYCH W TWOIM GOSPODARSTWIE DOMOWYM? JESLI TAK...

Prosimy zaznaczy¢ Tak/Nie

1. Wyrazam zgode na udostepnienie przez UCL numeréw NHS mojego dziecka/moich
dzieci, imienia i nazwiska, pfci, adresu i daty urodzenia organizacjom NHS Digital and

Public Health England.

NHS Digital przechowuje dane dotyczgce wizyt i przyje¢ do szpitala (zwane danymi statystyk
epizodoéw szpitalnych) i zgonéw, a Public Health England rutynowo gromadzi dane z badan
wirusologicznych, w tym dane z programu NHS Test and Trace. Rozumiem, Ze informacje
przechowywane w odpowiednich zbiorach danych i zarzgdzane przez te organizacje mogg by¢
wykorzystane do dostarczenia informacji o przyjeciach mojego dziecka/ moich dzieci do szpitala i
wynikach badan wirusologicznych przeprowadzonych w NHS. Rozumiem, Ze te dane osobowe bedg
wykorzystywane wytgcznie do celdéw statystycznych i badawczych.

2. Wyrazam zgode na pobieranie wymazdéw z nosa / gardfa mojemu dziecku na prosbe zespotu
badawczego.

3. Wyrazam zgode na dostarczenie przez moje dziecko dwéch probek krwi, jednej latem
2020 r. i jednej wiosng 2021 r., jesli otrzyma ono zaproszenie. Doreczenie probki krwi
zapewni nham cennych informacji na temat COVID-19, ale twoje dziecko nadal moze wzigé

udziat w badaniu, jesli nie chce dostarczac krwi.

4. Woyrazam zgode na wykonanie przez moje dziecko testu na obecnos$c¢ przeciwciat z
palca (na zaproszenie zespotu badawczego), jesli nie chce dostarczac probki krwi.

Jesli masz jakie$ pytania, prosimy o skontaktowanie sie z kierownikiem projektu UCL Virus Watch
viruswatch@ucl.ac.uk
1-19 Torrington Place, Fitzrovia, Londyn WC1E 7HB
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5. Wyrazam zgode na wykonanie mojemu dziecku testu na obecno$¢ przeciwciat w krwiobiegu,
jesli zostanie do tego zaproszone przez zespo6t badawczy.

a. Raz w czasie petnego pobierania krwi
b. Jedna prébka 14 dni po tym, jak kto$ z mojego gospodarstwa domowego uzyskat
pozytywny wynik testu na obecnos¢ COVID-19.

6. Wyrazam zgode na przechowywanie anonimowych probek krwi i/lub wymazéw z nosa
pobranych dla tych badan (po ich zakonczeniu) w celu ewentualnych przysztych badan

nad

infekcjami uktadu oddechowego, odpowiedzi immunologicznej na te infekcje oraz wptywu

genetycznego na nie.

7. Rozumiem, ze informacje zebrane o moim dziecku beda przechowywane przez UCL
przez co najmniej 10 lat i mogg by¢ udostepniane anonimowo innym badaczom dla

przysztych badan po zakohczeniu tego badania.

8. Rozumiem, ze odpowiednie sekcje (zanonimizowanych) danych mojego dziecka
zebranych podczas badania mogg by¢ przejrzane przez osoby z UCL lub od organéw
regulacyjnych, jezeli ma to znaczenie dla mojego udziatu w tych badaniach. Wyrazam

zgode na dostep do danych mojego dziecka tym osobom.

9. Rozumiem, ze kod pocztowy i dane geolokalizacyjne mojego dziecka (z usunigtymi
innymi danymi osobowymi) moga by¢ analizowane przez wyznaczonych pracownikéw
ESRI (firmy zajmujgcej sie analizg geograficzng, ktdéra wspiera UCL w tym projekcie).

Pracownicy ci bedg pracowaé na podstawie Scistych uméw o poufnosci.

10. Wyrazam zgode na wziecie udziatu mojego dziecka w powyzszym badaniu.

Jesli masz jakie$ pytania, prosimy o skontaktowanie sie z kierownikiem projektu UCL Virus Watch
viruswatch@ucl.ac.uk
1-19 Torrington Place, Fitzrovia, Londyn WC1E 7HB
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