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ΠΡΟΤΥΠΗ ΓΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗ ΜΕΣΩ GOV 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ (φάκελο ασθενών)
(άρθρο 8 Ν. 1599/1986)
ΠΡΟΣ: ΓΕΝΙΚΟ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΕΙΡΑΙΑ ΜΕΤΑΞΑ
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
Η αναδρομική έρευνα με τίτλο: «………………………………………………………………………………………………» πραγματοποιείται υπό την ιδιότητά μου ως ……………………………………………………….στο πλαίσιο ……………………………… του Τμήματος ……………………………… του Πανεπιστημίου/Νοσοκομείου/Φορέα …………………………………………………………….
Τελώ σε γνώση των διατάξεων του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων [Κανονισμός (ΕΕ) ΕΕ/2016/679] και των εθνικών ρυθμίσεων που διέπουν την νόμιμη διεξαγωγή της Μελέτης και αναλαμβάνω πλήρως τις υποχρεώσεις μου βάσει του δικαίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή εθνικών ρυθμίσεων σχετικά με την προστασία του ατόμου έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, αναφορικά με τη συλλογή και κάθε περαιτέρω επεξεργασία όλων των συλλεχθέντων δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και των σχετικών με τη διεξαγωγή της μελέτης συστημάτων αρχειοθέτησης που περιλαμβάνουν τέτοιου είδους δεδομένα. Στο πλαίσιο αυτό, δηλώνω ότι η συλλογή, η τήρηση και κάθε άλλη επεξεργασία προσωπικών δεδομένων, όπως πληροφοριών σχετικά με την υγεία και την φαρμακευτική αγωγή των ασθενών υπόκειται σε πλήρη συμμόρφωση με τους ισχύοντες νόμους, διατάξεις και υποχρεώσεις σχετικά με την προστασία του ατόμου έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και ότι κατά την συλλογή και περαιτέρω επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων θα λαμβάνω τα κατάλληλα μέτρα ασφαλείας για την αποφυγή οποιουδήποτε περιστατικού παραβίασης (κλοπής, υπεξαίρεσης, παραποίησης, αναρμόδιας πρόσβασης κ.λπ.) στα τηρούμενα συστήματα αρχειοθέτησης, θα διατηρώ τον εμπιστευτικό χαρακτήρα των πληροφοριών περί της κατάστασης της υγείας και της φαρμακευτικής αγωγής των ασθενών και θα απαγορεύω την πρόσβαση σε αυτά από μη εξουσιοδοτημένα άτομα.
Η πρόσβαση θα πραγματοποιηθεί στο χώρο του Νοσοκομείου, θα εξάγω από τα αρχεία του Νοσοκομείου μόνο όσα στοιχεία είναι επιστημονικά απαραίτητα κατά το Πρωτόκολλο για την ολοκλήρωση των συγκεκριμένων ερευνητικών εργασιών και η ανωνυμοποίηση των δεδομένων των ασθενών θα γίνει κατά τη διάρκεια της πρόσβασης στα δεδομένα υπό την έννοια ότι δεν επιτρέπεται να καταγραφούν και να συνδεθούν τα στοιχεία που ταυτοποιούν τα υπό έρευνα άτομα (π.χ. ονοματεπώνυμα) με τα δεδομένα ειδικής κατηγορίας που συλλέγονται και που τα αφορούν.
Δεν θα δημοσιοποιηθούν δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα των ασθενών και τα αποτελέσματα θα παρουσιάζονται σε συγκεντρωτική ή κατάλληλα ανωνυμοποιημένη μορφή.
Δεν θα επιβαρυνθεί οικονομικά το Νοσοκομείο.
Κάθε περιστατικό παραβίασης προσωπικών δεδομένων που αφορά την έρευνα θα γνωστοποιείται αμελλητί στο Νοσοκομείο και στον DPO.
Θα υποβληθούν σε επεξεργασία μόνο τα προσωπικά δεδομένα που είναι απολύτως αναγκαία για τους σκοπούς της συγκεκριμένης έρευνας.
Δεν θα απομακρύνονται πρωτότυπα έγγραφα ούτε θα πραγματοποιείται φωτογράφιση, σάρωση ή λήψη αντιγράφων.
Δεν θα κοινοποιούνται ή διαβιβάζονται δεδομένα σε μη εξουσιοδοτημένους τρίτους.
Τα δεδομένα που θα συλλεχθούν θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για τους σκοπούς της μελέτης.
ΔΗΛΩΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΟΡΩΝ
Δηλώνω ότι η ερευνητική εργασία δεν έχει εξωτερικό χορηγό ή χρηματοδότηση και δεν προβλέπονται αμοιβές για τον Κύριο Ερευνητή ή τα μέλη της ερευνητικής ομάδας.
Η διεξαγωγή της έρευνας δεν συνεπάγεται πρόσθετη οικονομική επιβάρυνση του Νοσοκομείου ούτε απαιτεί χρήση πόρων, υλικών, εξοπλισμού ή υπηρεσιών πέραν της συνήθους λειτουργίας του.
Το πλήρες κείμενο της δήλωσης υποβάλλεται μέσω gov.gr σύμφωνα με το άρθρο 8 του ν. 1599/1986.
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