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Consimțământ prin reprezentant pentru participarea la un studiu științific medical 

 

Număr EUCT: 2024-516208-41-00 

 

Titlul studiului: 

The Intensive Care Platform Trial (INCEPT) 

Titlu în limba daneză: 

Platformsforsøget for Intensiv Behandling (INCEPT) 

Sub-studiu (domeniu): INCEPT – Profilaxia trombozei 

 

Declarația persoanei care oferă consimțământ prin reprezentare 

Am primit informații scrise și verbale și dețin suficiente cunoștințe despre scopul, desfășurarea, 

avantajele și dezavantajele studiului pentru a-mi exprima consimțământul. Știu că participarea este 

voluntară și că îmi pot retrage consimțământul în orice moment, fără ca persoana mea apropiată 

să își piardă drepturile actuale sau viitoare la tratament. Îmi dau consimțământul ca persoana 

menționată mai jos să participe la proiectul de cercetare și confirm că am primit o copie a acestui 

formular de consimțământ, precum și o copie a informațiilor scrise despre proiect, pentru uz 

personal. 

 

Numele participantului la studiu:____________________ _____________________________ 

Informații privind relația mea, ca aparținător, cu participantul la studiu: 

___________________________________________________________________________ 

Numele aparținătorului care oferă consimțământul prin reprezentare: 

__________________________________________________________________________ 

Data: ______________ Semnătura: _____________________________________________ 

 

Declarația personalului de studiu care a oferit informațiile despre studiu 

Declar că aparținătorul a primit informații verbale și scrise despre studiu. După convingerea mea, 

au fost oferite informații suficiente pentru ca o decizie privind participarea pacientului la studiu să 

poată fi luată. 

Numele medicului care a oferit informațiile:__________________________________________ 

Data: ___________ Semnătura: ___________________________________________________ 


