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An lise de imagem assistida por computador no
diagn stico de doen as gen ticas (PEDIA AC)

Declara o de consentimento

Li o material informativo sobre o estudo de investiga o0 «An lise de imagem assistida por computador no diagn stico de
doen as gen ticas» (abreviado: PEDIA AC), ou foi-me lido, e fui informado/a sobre os meus direitos enquanto titular dos
dados. Tive a oportunidade de colocar quest es, e todas as quest es que coloquei foram respondidas de forma satisfat ria.
Tenho o direito de solicitar informa es adicionais sobre o projeto em qualquer momento.

Consinto voluntariamente [em nome do meu filho/da minha filha / da pessoa ao meu cuidado] em participar neste estudo.
Fui informado/a de que posso retirar o meu consentimento em qualquer momento e sem necessidade de fornecer qualquer
justifica o.

Em caso de retirada do consentimento, todos os dados atribu veis ser o eliminados, e esta decis o n o me afetar
negativamente de forma alguma.

Estou disposto/a a participar no estudo e a disponibilizar os meus dados de imagem, bem como os meus dados cl nicos e
gen ticos cifrados para este fim.

Compreendo que as imagens podem ser vistas por profissionais m dicos e cient ficos que utilizam as bases de dados.
Embora estas imagens sejam utilizadas sem informa o de identifica o, como o meu nome, compreendo que algu m me
poder reconhecer. Tamb m aceito que as minhas imagens possam ser utilizadas para fins de forma o para intelig ncia
humana e artificial. Isto inclui a forma o de estudantes de medicina e m dicos residentes, bem como a aprendizagem
autom tica.

[ ] Consinto voluntariamente na recolha e no tratamento dos meus dados pessoais conforme descrito acima. Fui
suficientemente informado/a e tive a oportunidade de colocar quest es. Fui informado/a sobre as consequ ncias da
revoga o do meu consentimento de prote o de dados. Recebi as informa es escritas e o formul rio de consentimento.

Al m disso, pedimos-lhe que assinale os pontos aplic veis:

[ ] Consinto o acesso s imagens e aos dados n o pessoais numa base de dados de an lise de imagem assistida por
computador por parte de profissionais m dicos de outras institui es. Isto permite que os dados sejam tamb m utilizados
por outras institui es para compara es de semelhan a dos seus pacientes e para o treino de algoritmos de intelig ncia
artificial. Embora estas fotos sejam utilizadas sem informa o de identifica o, como o meu nome, compreendo que
algu m me poder reconhecer.

[ ] Aceito que as imagens publicadas numa base de dados por mim ou pelo meu filho/pela minha filha / pela pessoa ao meu
cuidado possam ser utilizadas para fins de ensino e educa o. Isto inclui a forma o de estudantes de medicina e m dicos
residentes.

[ ] Aceito que as minhas imagens e dados possam ser adicionalmente publicados de forma anonimizada numa revista
cient fica. Os meus dados pessoais est o sujeitos legisla o de prote o de dados.

[ ] Gostaria de ser contactado/a novamente se necess rio para publica o em revistas cient ficas.

[ ] Este estudo poder ser seguido de investiga es cient ficas de acompanhamento. Aceito que possa ser contactado/a
novamente para investiga es cient ficas de acompanhamento se necess rio.

Em caso de consentimento para ser contactado/a novamente para publica o em revista ou para investiga es cient ficas de
acompanhamento, por favor deixe os seus dados de contacto:

Dados de contacto para recontacto (nome, telefone / e-mail):

Paciente

Apelido:

Nome pr prio:

Data de nascimento:




Signat rio

Apelido:

Nome pr prio:

Assinatura em nome de:
() Eupr prio

() Meu filho/a
() Pessoa a meu cargo

Local:

Data:

Assinatura




