TÁJÉKOZTATÓ ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT

Tisztelt Hölgyem/Uram! 

Köszöntjük Önt a Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézetének Orvosi Kommunikáció munkacsoportja nevében! A tantárgy oktatói elkötelezettek aziránt, hogy ezt a mindennapi orvosi gyakorlat szempontjából fontos területet minél korszerűbb oktatási módszerekkel járjuk körül hallgatóinkkal.
A tantárgy teljesítésének egyik, szabadon választható módja: videóinterjú készítése az orvosi kommunikáció tárgykörében egy orvossal vagy egy pácienssel. Az interjúhoz tehát elsősorban az Ön személyes meglátásaira, tapasztalataira van szükség. Nagyon köszönjük a közreműködését!
Kérjük, nyilatkozzon az alábbiakról!
Alulírott (név:) ………………………………………………………………………….
(édesanyja neve): ………………………………………………………………………..
(születési helye és időpontja).: …………………………………………………………..
nyilatkozom arról, hogy 
(hallgató neve:) …………………………………………………………………………….
(hallgató Neptun kódja ……………………….), 
a Semmelweis Egyetem Általános Orvosi Karának hallgatója tájékoztatott a videó interjú készítésének céljáról és az elkészült videó anyag felhasználási lehetőségeiről.
[bookmark: _GoBack]Beleegyezem abba, hogy a velem készült beszélgetés hang- és képanyaga rögzítésre kerüljön, ebből film készüljön. Beleegyezem abba, hogy a hallgató a kész filmet a tantárgy oktatóinak átadja, s a filmet adott esetben oktatási helyzetben más hallgatók előtt is lejátsszák. 
Nyilatkozom arról, hogy a film internetes közzétételéhez
zárt (csak kóddal hozzáférhető) szakmai oldalon
		hozzájárulok 					nem járulok hozzá.
nyílt, bárki számára hozzáférhető internetes oldalon
		hozzájárulok 					nem járulok hozzá.

A videóinterjúval kapcsolatban jogdíj, vagy más követelésem nincs. 
Dátum: ………………………………..
___________________________			     _____________________________
	      interjúalany						   interjú készítője
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