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MODULO DI CONSENSO INFORMATO ALLA RACCOLTA E CONSERVAZIONE DI CAMPIONI BIOLOGICI E

lo sottoscritto/a nato a

in data

MATERIALE MULTIMEDIALE A SCOPO DI STUDIO

indirizzo citta

DO IL CONSENSO

affinche i campioni biologici raccolti vengano utilizzati con ESCLUSIVE FINALITA SCIENTIFICHE, per indagini
di laboratorio inerenti lo studio dei parametri bio-umorali nella popolazione che pratica sport a livello
agonistico o dilettantistico e a tale fine acconsento che:

1.

i campioni biologici SIANO CONSERVATI in forma NON ANONIMA mediante etichetta riportante le seguenti
informazioni: nome, cognome, data di nascita, data di prelievo, per le necessarie correlazioni tra i parametri bio-
umorali, I'eta ed il sesso

i campioni biologici SIANO PROCESSATI in forma ANONIMA attribuendo loro un codice univoco

i campioni biologici siano conservati a cura del Laboratorio sotto la responsabilita del referente per il progetto
nel Laboratorio, che sara l'unico a possedere le liste dei nominativi in associazione ai relativi codici ed ai
corrispondenti dati di laboratorio

i campioni biologici saranno adeguatamente conservati per il tempo necessario al completamento delle indagini
e/o fino a loro completo esaurimento

i dati saranno elaborati statisticamente per gruppi omogenei e PRESENTATI/ PUBBLICATI esclusivamente in
forma ANOMIMA

Relativamente al progetto “Positivo alla salute” promosso dal Centro Regionale Antidoping Emilia Romagna con

.................................................... acconsento alla ripresa di video, foto e audio per future pubblicazioni degli stessi

sul sito internet e canale Youtube aziendale.

Sono inoltre a conoscenza che:

1.

posso esercitare il diritto di ritirare il consenso dato in qualunque momento, nonché di richiedere la distruzione
dei campioni biologici, audio e video precedentemente raccolti, senza che cid comporti alcuno svantaggio o
pregiudizio nei miei confronti

il ritiro del consenso implica che nessuna nuova informazione potra essere raccolta o aggiunta sui dati esistenti

Dichiaro infine di aver ricevuto spiegazione dai referenti del progetto di tutte le informazioni presenti sul
presente modulo e di averne compreso i contenuti.

Luogo e data Firma




