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Formular de consimtamant

Pentru consimtamantul unui pacient pentru publicarea de imagini si/sau informatii referitoare la acesta in
publicatiile BMJ.

Numele pacientului:

Relatia cu pacientul (dacd nu pacientul
semneazd acest formular):

Descrierea fotografiei, imaginii, textului
sau a materialului de altd naturd

(Materialul) referitor la pacient. O copie a

Materialului trebuie atasatd la acest
formular:

Titlul provizoriu al articolului in care va fi

inclus Materialul:

CONSIMTAMANT:

Subsemnatul(a), [NUMELE COMPLET IN CLAR], imi dau
consimtamantul pentru aparitia Materialului referitor la mine/pacient intr-o publicatie BMJ.

Confirm ca: (bifati cdsutele pentru a confirma)
L am vdzut fotografia, imaginea, textul sau materialul de altd naturd referitor la mine/pacient;
O am citit articolul care va fi depus spre publicare la BMJ;
I detin dreptul legal de a acorda acest consimtdmdnt.

inteleg urmatoarele:

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Materialul va fi publicat fara a atasa numele meu/al pacientului; cu toate acestea, inteleg ca
anonimitatea completd nu poate fi garantatd. Este posibil ca cineva undeva - de exemplu, o
persoana care m-a ingrijit/a Tngrijit pacientul sau o ruda - sa ma recunoascd/sa recunoasca
pacientul.

Materialul poate prezenta sau include detalii privind afectiunea medicald sau leziunea mea/a
pacientului, precum si orice prognostic, tratament sau interventie chirurgicala pe care eu/pacientul
le primesc/primeste, le-a(m) primit sau le pot/poate primi in viitor.

Articolul poate fi publicat intr-o revista distribuita la nivel global. Publicatiile BMJ sunt distribuite in
principal medicilor si altor profesionisti din domeniul sanatatii, dar sunt consultate de asemenea
de multe alte persoane, inclusiv cadre universitare, studenti si jurnalisti.

Articolul, incluzand Materialul, poate face obiectul unui comunicat de presa si un link catre acesta
poate fi postat in retelele de socializare si/sau poate fi utilizat in alte activitdti de promovare.
Odata publicat, articolul va fi plasat pe un site web al BMJ si poate fi de asemenea disponibil pe
alte site-uri web.

Textul articolului va fi editat Thainte de publicare in ceea ce priveste stilul, gramatica si
consecventa.
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(6)  Eu/pacientul nu voi/va primi niciun beneficiu financiar in urma publicarii articolului.

(7)  Articolul poate fi de asemenea utilizat, in intregime sau partial, in alte publicatii si produse
publicate de catre BMJ si/sau alti editori. Este inclusa aici publicarea in limba engleza si in
traducere, in format tiparit, in formate digitale, precum si in orice alt format care poate fi utilizat
de BMJ sau de alti editori, acum si in viitor. Articolul poate aparea in editiile locale ale revistelor
sau ale altor publicatii din Regatul Unit si din strdinatate.

(8) Tmi pot anula consimtdmantul in orice moment Tnaintea publicirii, dar odata ce articolul a fost
transmis spre publicare (,,dat la tipar”), anularea consimtamantului nu va mai fi posibila.

(9)  Acest formular de consimtamant va fi pastrat in conditii de siguranta si confidentialitate de catre
BMJ, in conformitate cu legea, pe o perioada care nu va depasi durata necesara.

Bifati cdsutele pentru a confirma urmdtoarele:
0 Imi dau consimtamantul ca BMJ sa pastreze datele mele de contact (inclusiv in afara Spatiului

Economic European), in unicul scop de a ma contacta in viitor, daca va fi necesar.

O 1n cazul in care acest consimtdmant face referire la un articol din BMJ Case Reports, eu/pacientul
am/a avut posibilitatea de a transmite observatii cu privire la articol si sunt satisfacut(a) ca
observatiile, daca exista, se reflecta in articol.

Semndtura: Numele in clar:
Adresa: Adresa de e-mail:
Nr. telefon:

Daca semnati in numele pacientului, specificati motivul pentru care pacientul nu-si poate da singur consimtdmdntul
(de ex., pacientul este decedat, are vdrsta sub 18 ani sau prezintd o deficientd cognitiva sau intelectuald).

Data:

0 Dacd semnati in numele unei familii sau a altui grup, bifati cdsuta pentru a confirma faptul cd toti membrii relevanti ai
familiei sau ai grupului au fost informati.

Daca pacientul este un copil cu varsta de 7 ani sau peste, acesta trebuie de asemenea sa isi confirme
consimtamantul:

Semndtura: Numele in clar:

Data nasterii: Data:

Datele persoanei care a explicat si a administrat formularul pacientului sau reprezentantului acestuia
(de ex., autorul corespondent sau altd persoana care are autoritatea de a obtine consimtamantul).

Semndtura: Numele in clar:
Functia: Adresa:
Institutia:

Adresa de e-mail: Nr. telefon:
Data:
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