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FORMULARZ ZGODY ONLINE Dzieci w wieku 6-15 lat
WER. 9 03.10.2020 .
Tytul badania: Virus Watch

Prosimy zaznaczy¢ Tak/Nie

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z arkuszem informacyjnym (wiek 10-15 lat z dnia 03.10.20, wersja

9 LUB 6-9 lat z dnia 03.10.20 wersja 6) powyzszego badania. Miatem okazje przeanalizowaé

informacje, zada¢ pytania i uzyska¢ odpowiedz na nie.

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

bez podawania przyczyny.

Rozumiem, ze informacje zebrane o mnie beda przechowywane przez UCL przez co najmniej 10 lat

i mogg by¢ udostepniane anonimowo innym badaczom dla przysztych badan po zakonczeniu tego

badania.

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

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

England.

NHS Digital przechowuje dane dotyczgce wizyt i przyjec¢ do szpitala (zwane danymi
statystyk epizoddw 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
moich przyjeciach do szpitala i wynikach badan wirusologicznych przeprowadzonych w
NHS. Rozumiem, ze te dane osobowe bedg wykorzystywane wytgcznie do celow
statystycznych i badawczych, przez okres do 5 lat od przystgpienia do tego badania.

Wyrazam zgode na pobieranie wymazéw z nosa / gardia, jesli zostane poproszony przez zespotu
badawczego.

Wyrazam zgode na dostarczenie dwéch probek krwi, jednej latem 2020 r. | jednej wiosng 2021 r.,

jesli zostane poproszony przez zespotu badawczego Doreczenie probki krwi zapewni nam

cennych informacji na temat COVID-19, jednak nadal mozesz wzig¢ udziat w badaniu, jesli nie

chcesz dostarczac krwi.

Wyrazam zgode na wykonanie testu na obecnos¢ przeciwciat z palca (na zaproszenie zespotu

badawczego), jesli nie chce dostarczaé probki krwi.

Doreczenie probki z uktucia palca zapewni nam cennych informacji na temat COVID-19, jednak
nadal mozesz wzig¢ udziat w badaniu, jesli nie chcesz dostarczac probki.
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Jesli masz jakie$ pytania, prosimy o skontaktowanie sie z menedzerem projektu UCL Virus Watch:

viruswatch@ucl.ac.uk

1-19 Torrington Place, Fitzrovia, Londyn WC1E 7HB
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Wyrazam zgode na wykonanie testu na obecnos¢ przeciwciat z palca, jesli otrzymam zaproszenie od
zespotu badawczego

Doreczenie probki z uktucia palca zapewni nam cennych informacji na temat COVID-19, jednak
nadal mozesz wzig¢ udziat w badaniu, jesli nie chcesz dostarczac probki.

a. Raz w czasie petnego pobierania krwi

b. Jedna prébka 14 dni po tym, jak kto$ z mojego gospodarstwa domowego zachorowat na COVID-19

Wyrazam zgode na anonimowe przechowywanie wszelkich prébek krwi i/lub wymazow z nosa
pobranych do tych badan (po zakonczeniu tego badania) w celu ewentualnych przysztych
badan nad infekcjami drog oddechowych, odpowiedzi immunologicznej na te infekcje i

wptywoéw genetycznych na nie.

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.

Rozumiem, ze anonimowe informacje zebrane o mnie podczas badania mogg by¢ przejrzane
przez pracownikéw z UCL lub organéw regulacyjnych, jesli ma to znaczenie dla mojego udziatu w

tych badaniach. Wyrazam zgode na dostep do tych informaciji tym osobom.

Rozumiem, ze mdj kod pocztowy i dane geolokalizacyjne (z usunietymi innymi danymi osobowymi)
mogg by¢ analizowane przez wyznaczonych pracownikow ESRI (firmy zajmujacej sie analizg
geograficzna, ktéra wspiera UCL w tym projekcie). Pracownicy ci bedg pracowa¢ na podstawie

$cistych uméw o poufnosci.

Wyrazam zgode na wziecie udziatu w powyzszym badaniu.




