Angajament de confidențialitate
Eu subsemnatul (a), (Conducătorul Științific-nume, prenumele, funcția, specialitatea, gradul științific), (doctorandul - nume, prenumele, funcția, specialitatea) USMF „Nicolae Testemițanu”, pentru efectuarea studiului ( de doctorat) cu tema  „……”, solicit accesul la baza de date, care se află în gestiunea ( se va alege: Ministerului Sănătății, Spitalului, etc.).
Scopul studiului

Cercetarea planificată este un studiu ….( se va face descrierea sumară a studiului).
Beneficiile așteptate

În rezultatul cercetării …. (se va descrie beneficiile așteptate ale studiului).

Riscuri determinate

Acest studiu implică un risc minim pentru persoanele implicate.  Riscul identificat este încălcarea vieții private a persoanelor.

Asigurarea confidențialității

Declar că știu prevederile legale ale Republicii Moldova cu referire la informația privată și păstrarea confidențialității acesteia și mă angajez în protejarea confidențialității depline a informației aflate în cercetare.
Datele private obținute și analizate vor fi codificate și securizate,  în publicații nu va fi folosită informația cu caracter confidențial, sau altă informații care ar permite identificarea persoanelor.








__________________









semnătura Conducătorului Științific









__________________









   semnătura Doctorandului

Subsemnatul (a), (numele, prenumele, funcția  persoanei abilitate de a oferi accesul la baza de date), permit accesul la baza de date (se va indica numele, prenumele persoanei ce obține accesul), pentru efectuarea studiului de doctorat cu tema ”…”. Responsabilitatea păstrării confidențialității i se atribuie în totalitate, iar încălcarea acesteia va fi analizată reieșind din prevederile legale ale Republicii Moldova cu referire la informația cu caracter privat și păstrarea confidențialității acesteia, fapt  despre care Dl (Dna) ….a fost informat.
Data:







__________________









semnătura persoanei abilitate 

să ofere accesul la date
STAMPILA INSTITUȚIEI
