
W n i o s e k 
do Komisji Bioetycznej Wyższej Szkoły Medycznej w Białymstoku 

Prace dyplomowe 

1) Data zgłoszenia  data złożenia wniosku do komisji 

2) Kierownik jednostki, w której przygotowywana jest praca: kierownik zakładu/kierunku WSMed 
………………………………………………………………………………………………………. 

3) Opiekun pracy:  wpisać, jeśli jest, ale nie jest to Promotor 

3.1/ Kierownik jednostki z której pochodzą badania: imię i nazwisko kierownika 
zakładu/kliniki/przychodni lub innego miejsca, w którym będą realizowane 
badania,/przeprowadzana ankieta……………………………………………………………………. 
4) Członkowie zespołu badawczego: imię i nazwisko studenta(ów) oraz imię i nazwisko Promotora 

5) Temat badawczy: …temat pracy……………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

6) Metodyka badań (na oddzielnej kartce), z podaniem informacji o: 
• liczbie badanych, 
• kwestionariuszach ankiety, jeżeli są to badania ankietowe (w załączeniu), 
• opis w jaki sposób zbierane będą ankiety, 
• ilości pobranego /jednorazowo/ materiału biologicznego (jeżeli dotyczy), 
• spodziewanych korzyściach leczniczych i innych oraz ryzyku dla badanego. 

7) Czas trwania badania: 

Data rozpoczęcia badania: można wpisać konkretną datę lub formułę: „po uzyskaniu zgody Komisji 
Bioetycznej” 

Data zakończenia badania: należy wpisać datę 

8) Protokół badania (na oddzielnej kartce) 
9) Wzór informacji dla pacjenta / lub osoby zdrowej ( na oddzielnej kartce) 

Wzór świadomej zgody pacjenta/lub osoby zdrowej/rodzica na udział w badaniu z zaznaczeniem 
możliwości rezygnacji na każdym etapie badań oraz stwierdzeniem, że badacz zapewnia ochronę 
danych osobowych pacjenta (na oddzielnej kartce). 

 
10) Badanie jest finansowane przez: środki własne 
11) Informacja o zabezpieczeniu jednostki wykonującej badanie w sprzęt i personel zapewniający 

postępowanie w nagłych i nieprzewidzianych przypadkach: nie dotyczy 

12) W badaniach ankietowych i retrospektywnych : zobowiązanie badaczy o zachowaniu 
anonimowości wg ochrony danych osobowych. 

                  podpis Promotora                     podpis kierownika zakładu/kliniki/przychodni lub 
                                                                         innego miejsca, w którym będą realizowane  
                                                                                badania,/przeprowadzana ankieta 

.......................................        ...............................................       ....................................... 
podpis opiekuna pracy            podpis kierownika jednostki            podpis magistranta 

z której pochodzą badania 
  
 
 

podpis studenta 


