Samtykke til å delta i studentoppgave
Før du sender ut skjemat må du bearbeide det slik at det passer best mulig for dine undersøkelser. Du skal fylle ut riktig informasjon, slette variabler du ikke skal bruke og stryke skrift i kursiv.
Sunnaas sykehus har tilknyttet studenter fra helsefaglige og ikke-helsefaglige studier. De skal lære om helsevesenet, og sykehuset kan få ny innsikt. 
Om studien
Databehandleransvarlig student/er:
Studiested: 
Hensikten med studentoppgaven: 
For å sikre kvalitet i innsamlingen lagres materialet som papirnotater/ lydopptak/videoopptak som slettes senest dato__/__/__.  
Personopplysninger som innsamles er:  
· Alminnelige opplysninger:
· Særlige kategorier:
Har du spørsmål om personvern? Ring sykehusets servicetorg på tlf.: 66 96 90 00, og be om å få snakke med personvernrådgiver. 
Din deltagelse
Vi inviterer deg til å delta i workshop/ gruppeintervju/ individuelt intervju /praktisk test/ annet. 
Vi ber deg om å delta for å få frem dine synspunkt og erfaringer. Å delta er helt frivillig og henger ikke sammen med de øvrige tilbud på Sunnaas sykehus. Hvis du av en eller annen grunn må trekke deg fra studien, må du gi beskjed så snart som mulig. Da slettes informasjon om deg, med mindre studien er kommet for langt til å gjenfinne dine data fordi dataene på det tidspunktet vil være anonyme og ikke mulig å spore tilbake til deg.
For å ivareta deg er følgende lagt til grunn: 
· Denne henvendelsen er godkjent av avdelingsleder/behandlende lege.
· Student/ene har taushetsplikt og fyller sykehusets helsekrav.
· Denne henvendelsen får du ikke av noen du har nær relasjon til. 
· Dette samtykket godkjennes av sykehusets personvernrådgiver før du blir med i studien.
· Samtykket ditt blir lagret i sykehusets elektroniske journal under studentsaken.
Mitt samtykke til å delta i studentoppgave:
Jeg, ___________________________________________________________________________
Navn med blokkbokstaver: ________________________________________________________
samtykker til å delta i studien slik som beskrevet over.  
 Dato: __/__/____      Sted: ___________________________________
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