CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que he leido y que comprendo las hojas informativas del estudio:

“ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE FIJACION A MUSCULO ELEVADOR DEL ANO EN LA
COLPOSACROPEXIA LAPAROSCOPICA”

y que he tenido la oportunidad de hacer las preguntas que creo oportunas.

Comprendo que mi participacién es voluntaria y que soy libre de retirarme en
cualquier momento, sin tener que dar ninguna explicacion, y sin que esto afecte a mi
asistencia médica ni a mis derechos legales.

Comprendo que mis registros relacionados con este estudio seran gestionados,
almacenados y destruidos de acuerdo al complimiento de la normativa legal vigente en
este ambito (Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales) por parte del investigador principal del
estudio (Dra.lrene Mora y Dr.Pere Brescd Torras) y el investigador propio de cada
centro. Asi mismo, podré ejercer los Derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y
oposicion (ARCO), si fuera el caso, dirigiéndome a los investigadores del estudio.

Se me ha explicado y acepto que durante el procedimiento también es posible que se
realicen fotografies o se obtengan imagenes con objetivos cientificos o de formacién.

Le garantizamos que su intimidad serd estrictamente respectada y que las imagenes
obtenidas de este procedimiento nunca irdn acompafiadas de datos o informacidn que
pueda revelar su identidad a terceros.

ACCEPTO participar en el estudio:

“ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE FIJACION A MUSCULO ELEVADOR DEL ANO EN LA
COLPOSACROPEXIA LAPAROSCOPICA”

Nombre de la paciente Fecha Firma

Nombre del investigador Fecha Firma



