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Informerat samtycke - Spelare

Jag bekraftar att jag fatt skriftlig information om forskningsstudien ”Trdning och skador vid
innebandyspel” och fatt mojligheter att stalla och fa svar pa fragor angaende studien

- Jag ger mitt samtycke till att delta i studien och vet att mitt deltagande ar helt frivilligt

- Jag ar medveten om att jag nar som helst och utan férklaring kan avsluta mitt deltagande

- Jagtillater att insamlad data forvaras och hanteras elektroniskt av studieansvariga

- Skulle jag drabbas av en skada i samband med innebandyspel under sdsongen godkanner jag
att studieansvariga inhdmtar information fran min patientjournal om skadan, inkluderat
vilken diagnos som stillts, eventuella utredningar som gjorts (t ex rontgen) och behandlingar
kopplat till aktuell skada. Ingen annan information ur patientjournalen an din aktuella skada
kommer att inhdamtas.

[ Ja, jag vill delta i studien och tillater att studieansvariga inhdmtar information fran min
patientjournal om eventuell skada som intraffar vid innebandyspel under studiens genomférande

[ Ja, jag vill delta i studien men tillater inte att studieansvariga inhamtar information fran min
patientjournal

L] Nej, jag vill inte delta i studien

Ort/datum Spelarens namnteckning Namnfoértydligande
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