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Latvijas Fizioterapeitu asociācijas Ētikas komitejai

                           APLIECINĀJUMS

Es,_______________________________________________________________, 

 apliecinu, ka pētījumā_____________________________________________________________

                                                                                      (pētījuma nosaukums)
________________________________________________________________________________: 

1. Pētījumā tiks ievērota iesaistītās personas informēta rakstiska piekrišana un brīvprātīga piedalīšanās.
2. Iegūto datu apstrādi veikšu saskaņā ar Fizisko personu datu apstrādes likumu, Vispārīgo datu aizsardzības regulu, Pacientu tiesību likumu un citiem normatīvajiem aktiem, kas regulē fizisko personu datu apstrādi un pētījumu veikšanu, un tos izmantošu tikai pētījuma vajadzībām.
3. Apzinos, ka normatīvo aktu un noteikumu neievērošanas rezultātā man var tikt aizliegta pētījuma turpināšana un iesaistīšanās citu pētījumu uzsākšanā. Man var iestāties juridiska atbildība, var tikt piemērots sods un sankcijas no valsts iestāžu puses, var iestāties civiltiesiskā un mantiskā atbildība, var ietekmēt manas tiesiskās attiecības ar manu darbavietu. Apzinos, ka par maniem pārkāpumiem pētījuma dalībniece/ks, ārstniecības un citu iestāžu personāls var ziņot Ētikas komitejai. 

4. Ir* / nav (vajadzīgo pasvītrot) paredzēts izmantot citu iestāžu infrastruktūru 
                                                            *pievienot atļauju no ārstniecības vai citas iestādes (skola, sporta skola, bērnudārzs u.c..) 
                                                                              _______________________________________
                                                              /paraksts, atšifrējums/

20___. gada ____._______________,   
