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Nr sprawy  ..................................	
(wypełnia Komisja Bioetyczna przy Uniwerstecie Szczecińskim) 	 
Data złożenia wniosku do Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Szczecińskim .............................................

Komisja Bioetyczna 
przy Uniwersytecie Szczecińskim
al. Papieża Jana Pawła II 22a
[bookmark: _Hlk151112837]70-453 Szczecin

Wniosek w sprawie wyrażenia opinii na prowadzenie:
- eksperymentu medycznego/*
[bookmark: _Hlk156905424]- badania naukowego niespełniającego kryteriów eksperymentu medycznego, jeżeli ustawa tak stanowi, w zakresie określonym tą ustawą/*
* właściwe zaznaczyć

Wniosek należy wypełnić komputerowo w języku polskim. 
1. Oznaczenie wnioskodawcy 
1) pracownik Uniwersytetu Szczecińskiego/* 
tytuł/stopień naukowy imię i nazwisko ………………………
instytut Uniwersytetu Szczecińskiego, będący podstawowym miejcem pracy ………………………..
telefon kontaktowy ……………………
e-mail kontaktowy w domenie usz.edu.pl …………………..

2) doktorant Uniwersytetu Szczecińskiego/* 
[bookmark: _Hlk151113551]imię i nazwisko ………………………
nr albumu w Szkole Doktorskiej ………………..
tytuł/stopień naukowy imię i nazwisko promotora lub promotorów albo promotora i promotora pomocniczego  …………………………………………
telefon kontaktowy ……………………
e-mail kontaktowy w domenie usz.edu.pl  …………………..

3)  doktorant, który rozpoczął studia doktoranckie w Uniwersytecie Szczecińskim przed rokiem akademickim 2019/2020/*
imię i nazwisko ………………………
nr albumu …………………….
tytuł/stopień naukowy imię i nazwisko promotora lub promotorów albo promotora i promotora pomocniczego  …………………………………………
telefon kontaktowy ……………………
e-mail kontaktowy w domenie usz.edu.pl  …………………..

4) osoba przygotowująca rozprawę doktorską w trybie eksternistycznym w Uniwersytecie Szczecińskim/*
imię i nazwisko ………………………
tytuł/stopień naukowy imię i nazwisko promotora lub promotorów albo promotora i promotora pomocniczego  …………………………….………………
data wyznaczenia promotora lub promotorów albo promotora i promotora pomocniczego  ……………………… …………………..
telefon kontaktowy ……………………
e-mail kontaktowy w domenie usz.edu.pl …………………..
2. Oznaczenie osoby lub innego podmiotu zamierzającego przeprowadzić eksperyment medyczny albo badanie naukowe niespełniające kryteriów eksperymentu medycznego, zgodnie z art. ……….. ustawy z dnia …………………………………………… , w zakresie określonym tą ustawą/*,
a w przypadku eksperymentu prowadzonego w dwóch lub więcej podmiotach - również nazwy wszystkich podmiotów, w których eksperyment ten ma być przeprowadzony

Osoba zamierzająca przeprowadzić eksperyment medyczny albo badanie naukowe niespełniające kryteriów eksperymentu medycznego, zgodnie z art. ……………….. ustawy z dnia …………………………………………… , w zakresie określonym tą ustawą/* 
……………………………………………………………………..
Jednostka organizacyjna, w której eksperyment medyczny ma być przeprowadzony albo badanie naukowe niespełniające kryteriów eksperymentu medycznego, zgodnie z art. …………. ustawy z dnia …………………………………………… , w zakresie określonym tą ustawą/*, np. instytut Uniwersytetu Szczecińskiego (w badaniach wieloośrodkowych należy wymienić wszystkie ośrodki): ................................................................................................................................................

Kierownik podmiotu, w którym ma być przeprowadzony eksperyment medyczny albo badanie naukowe niespełniające kryteriów eksperymentu medycznego, zgodnie z art. …………… ustawy z dnia …………………………………………… , w zakresie określonym tą ustawą/*, 
np. dyrektor instytutu Uniwersytetu Szczecińskiego:
................................................................................................................................................

3. Tytuł eksperymentu medycznego albo badania naukowego niespełniającego kryteriów eksperymentu medycznego, zgodnie z art. ……………. ustawy z dnia …………………………………………… , w zakresie określonym tą ustawą/*
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

4. Oznaczenie osoby, która ma kierować eksperymentem medycznym albo badaniem naukowym niespełniającym kryteriów eksperymentu medycznego, zgodnie z art. …………. ustawy z dnia …………………………………………… , w zakresie określonym tą ustawą/*
Główny Badacz (imię, nazwisko, tytuł i stopień naukowy, specjalizacja, kwalifikacje zawodowe i naukowe, miejsce zatrudnienia, adres, telefon kontaktowy, e-mail kontaktowy):
................................................................................................................................................

5. Członkowie zespołu badawczego (imiona, nazwiska, tytuły i stopnie naukowe, specjalizacje, miejsce zatrudnienia, stanowiska służbowe, kwalifikacje zawodowe i naukowe, adres, telefon kontaktowy, e-mail kontaktowy) ze wskazaniem informacji o zakresie czynności wykonywanych w badaniu, a także ze wskazaniem osoby odpowiedzialnej za gromadzenie i przechowywanie dokumentacji badania:
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

6. Uzasadnienie co do celowości i wykonalności eksperymentu medycznego albo badania naukowego niespełniającego kryteriów eksperymentu medycznego, zgodnie z art. ……….. ustawy z dnia …………………………………………… , w zakresie określonym tą ustawą/* ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Informacja o warunkach ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej uczestników 
………………………………………………………………………………………………

8. Dane o spodziewanych korzyściach leczniczych i poznawczych oraz ewentualnie przewidywanych innych korzyściach dla uczestników 
………………………………………………………………………………………………

9. Źródło finansowania eksperymentu medycznego albo badania naukowego niespełniającego kryteriów eksperymentu medycznego, zgodnie z art. …………… ustawy z dnia …………………………………………… , w zakresie określonym tą ustawą/*
.........................................................................................................................................

10. Oświadczam, że podczas eksperymentu medycznego albo badania naukowego niespełniającego kryteriów eksperymentu medycznego, zgodnie z art. …………….. ustawy z dnia …………………………………………… , w zakresie określonym tą ustawą/*
umożliwię przeprowadzenie kontroli badań i dokumentacji oraz udostępnię: 
1)	wszelkie informacje dotyczące zmian, mogące mieć wpływ na przebieg oraz ocenę eksperymentu;
2)	wszystkie informacje o przypadkach zdarzeń niepożądanych;
3)	zawiadomienie o przyczynie przedwczesnego zakończenia badania;
      4)  po zakończeniu badania przekażę Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie   Szczecińskim raport końcowy w terminie 3 miesięcy od zakończenia badań albo eksperymentu medycznego. 

11. Załączniki:
1) szczegółowy opis eksperymentu medycznego, w tym przewidywana liczba jego uczestników, miejsce i czas wykonywania eksperymentu medycznego, planowane procedury, warunki włączenia i wykluczenia uczestnika z eksperymentu medycznego, przyczyny przerwania eksperymentu medycznego oraz planowane wykorzystanie wyników eksperymentu medycznego;
2) dokumenty potwierdzające doświadczenie zawodowe i naukowe osoby, która ma kierować eksperymentem medycznym, i osoby, o której mowa w art. 23 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287) - jeżeli dotyczy;
3) wzór informacji przeznaczonej dla uczestnika, zawierającej dane, o których mowa w art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287); 
4) wzór formularza zgody uczestnika;
5) wzór oświadczenia o przyjęciu przez uczestnika eksperymentu medycznego warunków ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej;
6) wzór oświadczenia składanego przez uczestnika eksperymentu medycznego, w którym wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych związanych z udziałem w eksperymencie medycznym przez osobę lub podmiot przeprowadzający ten eksperyment;
7) zgoda kierownika podmiotu, w którym jest planowane przeprowadzenie eksperymentu medycznego;
8) inne ............................................................................................

…………………………………
miejscowość, data, czytelny podpis Wnioskodawcy
[bookmark: _Hlk151113146]* właściwe zaznaczyć







KLAUZULA INFORMACYJNA DLA GŁÓWNEGO BADACZA
Poniżej znajdzie Pani/Pan niezbędne informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych zgodnie z  rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, – zwanym dalej RODO – w związku z wnioskiem o wyrażenie opinii o eksperymencie medycznym składanym do Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Szczecińskim (dalej ”US”). 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Szczeciński, al. Papieża Jana Pawła II 22a, 70- 453 Szczecin.
2. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail iod@usz.edu.pl lub pod numerem telefonu: 91 444 1034. 
3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celach wskazanych poniżej w oparciu o podstawę prawną:
a) przeprowadzenie postępowania w sprawie wniosku o wyrażenie opinii o eksperymencie medycznym składanym do Komisji Bioetycznej przy US zgodnie z Regulaminem, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO oraz art.  9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z art. 29 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r.; 
b) wykonanie innych obowiązków prawnych np. wystawianie rachunków lub faktur, prowadzenie ksiąg rachunkowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO;
c) kontakt w celach organizacyjnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora;
d) dochodzenie oraz obrona przed ewentualnymi roszczeniami, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w  ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora;
e) wewnętrzne cele administracyjne, analityczne i statystyczne, na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w  ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora.
4. Pani/Pana  dane osobowe mogą być udostępnione następującym kategoriom odbiorców:
a) podmiotom, którym muszą zostać udostępnione na podstawie przepisów prawa;
b) [bookmark: _Hlk157501549]podmiotom, z którymi Administrator współpracuje w celu zapewnienia sprawnego przeprowadzenia postępowania w sprawie o wyrażenie opinii dot. wniosków składanych do Komisji Bioetycznej przy US (np. innym komisjom bioetycznym, ekspertom wydającym opinię o danym eksperymencie medycznym, jednostkom US). 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu ostatecznego zakończenia postępowania w sprawie o  wyrażenie opinii o eksperymencie medycznym prowadzonego przez Komisję Bioetyczną przy US. W okresie późniejszym, tylko w zakresie określonym przez właściwe przepisy ustawowe w tym przepisy o archiwizacji, w szczególności o przepisy Instrukcji kancelaryjnej i jednolitego, rzeczowego wykazu akt US. 
6. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych może Pani/Pan skorzystać z  następujących praw: prawo dostępu do swoich danych, sprostowania (poprawiania) danych. 
Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie przepisów ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Niezależnie od powyższych praw może Pani/Pan wnieść sprzeciw wobec przetwarzania danych dokonywanego w ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora lub interesu publicznego. Pani/Pana dane osobowe przestaną być przetwarzane w tych celach, chyba że zostanie wykazane, że w stosunku do tych danych istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec Pani/Pana interesów, praw i wolności lub Pani/Pana dane będą niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.
Aby mieć pewność, że jest Pani/Pan uprawniona/y do skorzystania z praw może Pani/Pan być poproszona/y o  podanie dodatkowych informacji pozwalających na dokonanie identyfikacji.
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem koniecznym dla przeprowadzenia postępowania w sprawie o  wyrażenie opinii o eksperymencie medycznym składanym do Komisji Bioetycznej przy US.
8. Administrator nie będzie przekazywać Pani/Pana danych poza EOG. Administrator nie podejmuje decyzji w  sposób zautomatyzowany, czyli na podstawie automatycznej analizy danych.

[bookmark: _Hlk156557674]KLAUZULA INFORMACYJNA DLA CZŁONKA ZESPOŁU BADAWCZEGO
Poniżej znajdzie Pani/Pan niezbędne informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych zgodnie z  rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, – zwanym dalej RODO – w związku z wnioskiem o wyrażenie opinii o  eksperymencie medycznym składanym do Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Szczecińskim (dalej ”US”). 
1. Administratorem Pani/Pan danych osobowych jest Uniwersytet Szczeciński, al. Papieża Jana Pawła II 22a, 70- 453  Szczecin.
2. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail iod@usz.edu.pl lub pod numerem telefonu: 91 444 1034. 
3. Administrator będzie przetwarzać dane osobowe, które zostały podane we wniesionym wniosku oraz w  załącznikach do niego, w zakresie niezbędnym do jego rozpatrzenia.
4. Pani/Pana dane osobowe pochodzą od podmiotu składającego wniosek do Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Szczecińskim. Więcej informacji o źródle danych możesz uzyskać kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych.
5. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celach wskazanych poniżej w oparciu o podstawę prawną:
a) przeprowadzenie postępowania w sprawie o wyrażenie opinii o eksperymencie medycznym składanym do Komisji Bioetycznej przy US zgodnie z Regulaminem, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 29 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r.; 
b) wykonanie innych obowiązków prawnych np. wystawianie rachunków lub faktur, prowadzenie ksiąg rachunkowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO;
c) kontakt w celach organizacyjnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora;
d) dochodzenie oraz obrona przed ewentualnymi roszczeniami, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w  ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora;
e) wewnętrzne cele administracyjne, analityczne i statystyczne, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w  ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora.
6. Pani/Pana  dane osobowe mogą być udostępnione następującym kategoriom odbiorców:
a) podmiotom, którym muszą zostać udostępnione na podstawie przepisów prawa;
b)  podmiotom, z którymi Administrator współpracuje w celu zapewnienia sprawnego przeprowadzenia postępowania w sprawie o wyrażenie opinii dot. wniosków składanych do Komisji Bioetycznej przy US (np. innym komisjom bioetycznym, ekspertom wydającym opinię o danym eksperymencie medycznym, jednostkom US). 
7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu ostatecznego zakończenia postępowania w sprawie o  wyrażenie opinii o eksperymencie medycznym prowadzonym przez Komisję Bioetyczną przy US. W okresie późniejszym, tylko w zakresie określonym przez właściwe przepisy ustawowe, w tym przepisy o archiwizacji, w szczególności o przepisy Instrukcji kancelaryjnej i jednolitego, rzeczowego wykazu akt US.  
8. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych może Pani/Pan skorzystać z  następujących praw: prawo dostępu do swoich danych, sprostowania (poprawiania) danych. 
Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie przepisów ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Niezależnie od powyższych praw może Pani/Pan wnieść sprzeciw wobec przetwarzania danych dokonywanego w ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora lub interesu publicznego. Pani/Pana dane osobowe przestaną być przetwarzane w tych celach, chyba że zostanie wykazane, że w stosunku do Pani/Pana danych istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec Pani/Pana interesów, praw i wolności lub Pani/Pana dane będą niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.
Aby mieć pewność, że jest Pani/Pan uprawniony do skorzystania z praw możemy prosić Panią/Pana o podanie dodatkowych informacji pozwalających na dokonanie identyfikacji.
9. Podanie danych osobowych jest wymogiem koniecznym dla rozpatrzenia wniosku w sprawie o wyrażenie opinii o eksperymencie medycznym składanym do Komisji Bioetycznej przy US.
10. Administrator nie będzie przekazywać Pani/Pana danych poza EOG. Administrator nie podejmuje decyzji w  sposób zautomatyzowany, czyli na podstawie automatycznej analizy danych.

KLAUZULA INFORMACYJNA BADACZA GŁÓWNEGO
- badanie naukowe niespełniające kryteriów eksperymentu medycznego
Poniżej znajdzie Pani/Pan niezbędne informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych zgodnie z  rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, – zwanym dalej RODO – w związku z wnioskiem o wyrażenie opinii dot. przeprowadzenia badań niespełniających kryteriów eksperymentu medycznego składanym do Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Szczecińskim (dalej ”US”). 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Szczeciński, al. Papieża Jana Pawła II 22a, 70- 453  Szczecin.
2. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail iod@usz.edu.pl lub pod numerem telefonu: 91 444 1034. 
3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celach wskazanych poniżej w oparciu o podstawę prawną:
a) rozpatrzenie wniosku o wyrażenie opinii dotyczącej badania naukowego niespełniającego kryterium eksperymentu medycznego składanego do Komisji Bioetycznej przy US zgodnie z Regulaminem, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z art. 29 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r.;
b) wykonanie innych obowiązków prawnych np. wystawianie rachunków lub faktur, prowadzenie ksiąg rachunkowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO;
c) kontakt w celach organizacyjnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora;
d) dochodzenie oraz obrona przed ewentualnymi roszczeniami, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w  ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora;
e) wewnętrzne cele administracyjne, analityczne i statystyczne, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w  ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora.
4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione następującym kategoriom odbiorców:
a) podmiotom, którym muszą zostać udostępnione na podstawie przepisów prawa;
b)  podmiotom, z którymi Administrator współpracuje w celu zapewnienia sprawnego przeprowadzenia postępowania w sprawie o wyrażenie opinii dot. wniosków składanych do Komisji Bioetycznej przy US (np. innym komisjom bioetycznym, ekspertom wydającym opinię o danym eksperymencie medycznym, jednostkom US). 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu ostatecznego zakończenia postępowania w sprawie wniosku o wyrażenie opinii o badaniu naukowym niespełniającym kryteriów eksperymentu medycznego prowadzonym przez Komisję Bioetyczną przy US. W okresie późniejszym, tylko w zakresie określonym przez właściwe przepisy ustawowe, w tym przepisy o archiwizacji, w szczególności o przepisy Instrukcji kancelaryjnej i jednolitego, rzeczowego wykazu akt US. 
6. W związku z przetwarzaniem przez Administratora Pani/Pana danych osobowych może Pani/Pan skorzystać z  następujących praw: prawo dostępu do swoich danych, sprostowania (poprawiania) danych. 
Przysługuje Pani/Pani także prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie przepisów ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Niezależnie od powyższych praw może Pani/Pan wnieść sprzeciw wobec przetwarzania danych dokonywanego w ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora lub interesu publicznego. Pani/Pana dane osobowe przestaną być przetwarzane w tych celach, chyba że zostanie wykazane, że w stosunku do Pani/Pana danych istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec Pani/Pana interesów, praw i wolności lub Pani/Pana dane będą niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.
Aby mieć pewność, że jest Pani/Pan uprawniona/y do skorzystania z praw możemy prosić Panią/Pana o podanie dodatkowych informacji pozwalających na dokonanie identyfikacji.
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem koniecznym dla przeprowadzenia postępowania w sprawie o  wyrażenie opinii w sprawie wniosku  o przeprowadzenie badania naukowego niespełniającego kryteriów eksperymentu medycznego składanego do Komisji Bioetycznej przy US.
8. Administrator nie będzie przekazywać Pani/Pana danych poza EOG. Administrator nie podejmuje decyzji w  sposób zautomatyzowany, czyli na podstawie automatycznej analizy danych.

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA CZŁONKA ZESPOŁU BADAWCZEGO 
- badania naukowe niespełniające kryterium eksperymentu medycznego
Poniżej znajdzie Pani/Pan niezbędne informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych zgodnie z  rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, – zwanym dalej RODO – w związku z wnioskiem o wyrażenie opinii dotyczącej badania niespełniającego kryteriów eksperymentu medycznego, składanym do Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Szczecińskim (dalej ”US”). 
1. Administratorem Pani/Pan danych osobowych jest Uniwersytet Szczeciński, al. Papieża Jana Pawła II 22a, 70- 453  Szczecin.
1. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail iod@usz.edu.pl lub pod numerem telefonu: 91 444 1034. 
1. Administrator będzie przetwarzać dane osobowe, które zostały podane we wniesionym wniosku oraz w  załącznikach do niego, w zakresie niezbędnym do jego rozpatrzenia.
1. Pani/Pana dane osobowe pochodzą od podmiotu składającego wniosek do Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Szczecińskim. Więcej informacji o źródle danych może Pani/Pan uzyskać kontaktując się z  Inspektorem Ochrony Danych.
1. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celach wskazanych poniżej w oparciu o podstawę prawną:
a) przeprowadzenie postępowania w sprawie o wyrażenie opinii  dotyczącej badania niespełniającego kryteriów eksperymentu medycznego do Komisji Bioetycznej przy US zgodnie z Regulaminem, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 29 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r.;
b) wykonanie innych obowiązków prawnych np. wystawianie rachunków lub faktur, prowadzenie ksiąg rachunkowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO;
c) kontakt w celach organizacyjnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora;
d) dochodzenie oraz obrona przed ewentualnymi roszczeniami, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w  ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora;
e) wewnętrzne cele administracyjne, analityczne i statystyczne, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w  ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora.
1. Pani/Pana  dane osobowe mogą być udostępnione następującym kategoriom odbiorców:
1. podmiotom, którym muszą zostać udostępnione na podstawie przepisów prawa;
1.  podmiotom, z którymi Administrator współpracuje w celu zapewnienia sprawnego przeprowadzenia postępowania w sprawie o wyrażenie opinii dot. wniosków składanych do Komisji Bioetycznej przy US (np. innym komisjom bioetycznym, ekspertom wydającym opinię o danym/prowadzonym badaniu naukowym, jednostkom US). 
1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu ostatecznego zakończenia postępowania o  wyrażenie opinii o badaniu naukowym niespełniającym kryteriów eksperymentu medycznego prowadzonego przez Komisję Bioetyczną przy US. W okresie późniejszym, tylko w zakresie określonym przez właściwe przepisy ustawowe, w tym przepisy o archiwizacji, w szczególności o  przepisy Instrukcji kancelaryjnej i jednolitego, rzeczowego wykazu akt US.  
1. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych może Pani/Pan skorzystać z  następujących praw: prawo dostępu do swoich danych, sprostowania (poprawiania) danych. 
Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie przepisów ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Niezależnie od powyższych praw może Pani/Pan wnieść sprzeciw wobec przetwarzania danych dokonywanego w ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora lub interesu publicznego. Pani/Pana dane osobowe przestaną być przetwarzane w tych celach, chyba że zostanie wykazane, że w stosunku do Pani/Pana danych istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec Pani/Pana interesów, praw i wolności lub Pani/Pana dane będą niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.
Aby mieć pewność, że jest Pani/Pan uprawniony do skorzystania z praw możemy prosić Panią/Pana o podanie dodatkowych informacji pozwalających na dokonanie identyfikacji.
1. Podanie danych osobowych jest wymogiem koniecznym dla przeprowadzenia postępowania w sprawie wniosku o wyrażenie opinii dot. badania naukowego niespełniającego kryteriów eksperymentu medycznego składanego do Komisji Bioetycznej przy US.
1. Administrator nie będzie przekazywać Pani/Pana danych poza EOG. Administrator nie podejmuje decyzji w  sposób zautomatyzowany, czyli na podstawie automatycznej analizy danych.
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