
 
 

 

 

ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 

ΕΓΩ, Ο/Η ……………………………………………………………………………………….. 

ΚΑΤΟΙΚΟΣ ……………………………………………………………………………………… 

 

ΜΕ ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΕΓΓΡΑΦΟ ΑΝΑΓΝΩΡΙΖΩ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΩ ΤΑ ΑΚΟΛΟΥΘΑ: 

 

Δηλώνω τη συγκατάθεσή μου για τη συμμετοχή μου σε ερευνητική μελέτη με τίτλο  

«Καρδιοπροστατευτικές ιδιότητες τσιπούρας εκτρεφόμενης με κλάσμα πολικών 

λιποειδών απομονωμένων από παραπροϊόντα ελαιουργίας» που διεξάγει το 

ερευνητικό προσωπικό του Τμήματος Επιστήμης Διαιτολογίας – Διατροφής  του 

Χαροκοπείου Πανεπιστημίου. Διάβασα το έντυπο «Πληροφορίες για τη μελέτη» 

και ενημερώθηκα για τη φύση και τον σκοπό της. Αντιλαμβάνομαι ότι: 

- Δεν υπάρχει κανένας απολύτως κίνδυνος από τη συμμετοχή μου στη μελέτη. 

- Οποιαδήποτε ερωτήματά μου σχετικά με οποιαδήποτε διαδικασία της μελέτης 

θα απαντηθούν πλήρως από τους επιστημονικούς συνεργάτες.  

- Διατηρώ το δικαίωμα να διακόψω ανά πάσα στιγμή τη συμμετοχή μου στη 

μελέτη, χωρίς καμία επίπτωση.  

- Οποιαδήποτε πληροφορία προκύψει κατά τη διάρκεια της μελέτης που αφορά σε 

εμένα και σε αποτελέσματα των μετρήσεών μου, θα παραμείνει απόρρητη.  

Παράλληλα, επιτρέπω τη χρήση των αποτελεσμάτων των αξιολογήσεων που θα 

μου γίνουν στην εν λόγω μελέτη αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς. 

 

Δηλώνω ότι υπογράφω αυτό το Συμφωνητικό Εθελοντικής 

Συμμετοχής με ελεύθερη βούληση. 

 

Ημερομηνία: ……… /……… / 202…… 

 

Ο/Η εθελοντής/ντρια      Ο/Η ερευνητής/τρια 

 

 

 

 

(όνομα και υπογραφή)     (όνομα και υπογραφή) 

 

Κωδικός εθελοντή/ντριας: ……………………………… 

Χ Α Ρ Ο Κ Ο Π Ε Ι Ο  Π Α Ν Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ι Ο 
ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 70,  176 71  ΑΘΗΝΑ  –  ΤΗΛ. : 210 9549100,  FAX: 210 9577050 

ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 

 


