VSIA „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca”

Zinātniskā institūta direktoram
APLIECINĀJUMS
                                                               studentiem 

Es,____________________ students ____________________________________________, 

       /augstskolas nosaukums /                                                           /vārds,  uzvārds/

studenta apliecības Nr. vai cits identifikators ________________________, apliecinu, 

ka pētījumā ___________________________________________________________________________ 





               /pētījuma nosaukums/

___________________________________________________________________________

: 

1. esmu iepazinies/-usies ar procedūru P-Zin-1.2. “Kārtība, kādā tiek veikta akadēmiskā pētniecība VSIA „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca””, it īpaši, bet ne tikai šādas tās sadaļas: Vispārīgie noteikumi, Piekļuve medicīniskajiem dokumentiem  pētījuma ietvaros,  Pētījumu veikšana klīniskajās struktūrvienībās to saprotu un apņemos to ievērot. 

2. datu apstrādi veikšu tikai pētījuma vajadzībām, un saskaņā ar Vispārīgo datu aizsardzības regulu, Fizisko personu datu apstrādes likumu, Pacientu tiesību likumu, citiem normatīviem aktiem, kas regulē fizisko personu datu apstrādi un pētījumu veikšanu, kā arī Slimnīcas iekšējiem normatīvajiem aktiem, kas regulē datu apstrādi, iekšējo kārtību un procesus Slimnīcā, Slimnīcas personāla norādījumiem, un pētījumu reglamentējošajos dokumentos paredzētajā apjomā
3. apzinos, ka augstāk minēto normatīvo aktu un noteikumu neievērošanas rezultātā man var tikt liegta turpmāka pētījuma veikšana, citu pētījumu uzsākšana un veikšana  slimnīcā, man var iestāties juridiska atbildība, gan valsts iestāžu piemēroti sodu un sankciju veidā, gan  civiltiesisku prasību, tostarp regresa prasību un tiesvedību  rezultātā noteikta mantiska atbildība, kā arī var tikt ietekmētas manas tiesiskās attiecības ar augstskolu, kurā studēju.  Apzinos, ka par maniem pārkāpumiem Slimnčias darbiniekiem ir pienākums ziņot atbilstoši Kārtībā noteiktajam. 
4. ir* / nav (vajadzīgo pasvītrot) paredzēts izmantot VSIA „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” infrastruktūru.
*pievienot infrastruktūras (mantas) sarakstu, ko plānots izmantot pētījumā
Rīgā, 
20___. gada ____._______________,   _______________________________________
                                                              /paraksts, atšifrējums/
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APLIECINĀJUMS
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Es,_______________________________________________________________, 

, apliecinu, ka pētījumā ___________________________________________________________________________ 





               /pētījuma nosaukums/

___________________________________________________________________________: 

1. esmu iepazinies/-usies ar procedūru P-Zin-1.2. “Kārtība, kādā tiek veikta akadēmiskā pētniecība VSIA „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca””, it īpaši, bet ne tikai šādas tās sadaļas: Vispārīgie noteikumi, Piekļuve medicīniskajiem dokumentiem  pētījuma ietvaros,  Pētījumu veikšana klīniskajās struktūrvienībās to saprotu un apņemos to ievērot. 

2. datu apstrādi veikšu tikai pētījuma vajadzībām, un saskaņā ar Vispārīgo datu aizsardzības regulu, Fizisko personu datu apstrādes likumu, Pacientu tiesību likumu, citiem normatīviem aktiem, kas regulē fizisko personu datu apstrādi un pētījumu veikšanu, kā arī Slimnīcas iekšējiem normatīvajiem aktiem, kas regulē datu apstrādi, iekšējo kārtību un procesus Slimnīcā, Slimnīcas personāla norādījumiem, un pētījumu reglamentējošajos dokumentos paredzētajā apjomā

3. apzinos, ka augstāk minēto normatīvo aktu un noteikumu neievērošanas rezultātā man var tikt liegta turpmāka pētījuma veikšana, citu pētījumu uzsākšana un veikšana  slimnīcā, man var iestāties juridiska atbildība, gan valsts iestāžu piemēroti sodu un sankciju veidā, gan  civiltiesisku prasību, tostarp regresa prasību un tiesvedību  rezultātā noteikta mantiska atbildība, kā arī var tikt ietekmētas manas tiesiskās attiecības ar augstskolu vai zinātnisko institūciju, kurā strādāju.  Apzinos, ka par maniem pārkāpumiem Slimnīcas darbiniekiem ir pienākums ziņot atbilstoši Kārtībā noteiktajam. 
4. ir* / nav (vajadzīgo pasvītrot) paredzēts izmantot VSIA „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” infrastruktūru.
*pievienot infrastruktūras (mantas) sarakstu, ko plānots izmantot pētījumā

Rīgā, 

20___. gada ____._______________,   _______________________________________
                                                              /paraksts, atšifrējums/
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