Jakie wymagania musza spetni¢ pacjenci,
aby zakwalifikowa¢ sie do badania?

4 Wiek co najmniej 50 lat.
9» Rozpoznana choroba Alzheimera.

4 Potwierdzone pobudzenie
w przebiegu choroby Alzheimera.

4 Gotowosc¢ opiekuna lub partnera
do uczestniczenia wraz z pacjentem
na wizytach, pomocy w wypetnianiu
dzienniczka opieki.

Istniejg takze dodatkowe wymagania dotyczgce uczestnictwa w badaniu.
Przedstawiciel zespotu badawczego omoéwi je z Panem/Pania.

Pobudzenie w chorobie Alzheimera wystepuje czesto, a jego objawy
moga by¢ bardzo uciazliwe dla rodzin.

Osoby, u ktérych wystepuje pobudzenie w przebiegu otepienia typu
alzheimerowskiego moga:

% tatwo sie denerwowad T By¢ niespokojnym
< Odmawiacd przyjecia lekéw 4 Uzywac nieodpowiedniego
jezyka

4 Wykazywac opor, nerwowosc

& Unika¢ czynnosci ¢ Wykazywac fizyczna agresje

higienicznych

Wiecej informacji o badaniu:

R 783 440 412

EMC Silesia Sp. z.0.0.
Szpital Geriatryczny im. Jana Pawta Il w Katowicach
Morawa 31, 40-353 Katowice
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ZGODA NA KONTAKT W SPRAWIE BADANIA KLINICZNEGO
Dane osobowe prosze wypetnic DRUKOWANYMI LITERAMI
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Badanie W KIEIrUNKU ..

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku
(RODO) informuije, iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest EMC Instytut Medyczny S.A. z siedzibgq we Wroctawiu,
ul. Pilczycka 144-148 (dalej: EMC, administrator danych).

2. Osoba kontaktowa w sprawach ochrony danych osobowych w EMC jest Inspektor Ochrony Danych dostepny pod
adresem e-mail: iod@emc-sa.pl.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celach marketingowych, za posrednictwem kanatéw komunikacji, na
ktore wyrazili Panstwo zgode, na podstawie art. 6 ust. 1lit. a RODO.

4. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez upowaznionych pracownikdéw administratora danych. Odbiorca
Panstwa danych moga by¢ zewnetrzni dostawcy ustug IT - na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych.

5. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani do organizacji miedzynarodowych.

6. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbedny do realizacji celu, do ktérego zostaty pozyskane,
nie dtuzej jednak niz przez okres posiadania przez Panstwa statusu pacjenta EMC lub do momentu wycofania udzielonej
przez Panstwa zgody w odniesieniu do kanatdw komunikacyjnych, co do ktérych Panstwa zgoda zostanie wycofana.
Potem Panstwa dane zostang usuniete.

7. Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo whniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

8. Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO.

9. Udostepnienie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne. Nieudostepnienie danych bedzie skutkowato
niemoznoscia wykorzystania Panstwa danych osobowych do celéw marketingowych, za posrednictwem kanatu
komunikacji, na ktéry nie wyrazili Panstwo zgode.

10.Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w formie profilowania.

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez EMC Instytut Medyczny S.A. z siedzibg we Wroctawiu, moich danych osobowych
w celach marketingowych (przesytania informacji handlowych obejmujacych ustugi oferowane przez EMC, informacji
dotyczacych przypomnien o wizytach w placéwkach EMC, ankiet satysfakcji, informacji o nowych ustugach oferowanych

przez EMC, w szczegodlnosci akcjach profilaktycznych, pakietach medycznych, przegladach stanu zdrowia, badaniach
klinicznych, przy wykorzystaniu nastepujacych kanatéw komunikacyjnych:

|:| mojego adresu e-mail;
[ ] mojego numeru telefonu.

Ponadto o$wiadczam, iz zostatem poinformowany o mozliwosci wycofania udzielonej zgody w kazdym momencie oraz
o tym, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.
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Czy u Ciebie lub Twojej bliskiej
osoby rozpoznano

demencje typu
alzheimerowskiego

Z dodatkowymi
objawami pobudzenia?
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