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                        Deltagelse i forskningsprojektet: Evaluering af Veterancentrets  

tilbud om kropsterapi ”Basic Body Awareness Therapy” for veteraner 
 

 

 

 

Undertegnede 

Navn:  

 

MA nr.: 

 

CPR-nr.: 

Giver samtykke til: 

 

□ at deltage i Veterancentrets forsøg om kropsterapi - Basic Body Awareness Therapy 

□ at der indsamles information vedrørende mit fysiske og psykiske helbred med henblik på evaluering 

af behandlingsmetoden samt forskning 

□ at mine kontaktoplysninger må videreformidles til studerende i uddannelsesprojekter 

 

Erklæring fra deltageren: 

Jeg har fået skriftlig og mundtlig information og jeg ved nok om formål, metode, fordele og ulemper til at 

sige ja til at deltage i Veterancentrets forsøg om kropsterapi - Basic Body Awareness Therapy - i regi af 

Veterancentrets Militærpsykologiske Afdeling. 

Jeg ved, at det er frivilligt at deltage, og at jeg altid kan trække mit samtykke tilbage, uden at jeg mister 

mine nuværende eller fremtidige rettigheder til behandling i Militærpsykologisk Afdeling. 

Jeg er indforstået med, at der indsamles information vedrørende min fysiske formåen vurderet af fysiote-

rapeuten, min vurdering af kroppen, kropsoplevelse, kropsbevidsthed, kropslige symptomer, symptomer 

på PTSD, depression, angst og stress. 

Jeg er informeret om, at alle data behandles sikkert i henhold til den danske databeskyttelseslov og EU’s 

databeskyttelsesforordning  

Jeg har fået en kopi af dette samtykkeark samt en kopi af den skriftlige information om forsøget til eget 

brug, ligesom jeg er bekendt med, at jeg har ret til betænkningstid inden underskrift af samtykkeerklæ-

ringen. 

 

Lovgivning: 

Relevante bestemmelser om samtykke og behandling af personoplysninger i denne forbindelse fremgår af 

databeskyttelsesforordningens artikel 5, 6, 7 og 9, databeskyttelseslovens § 6, 7, 8 og 11 samt sund-

hedslovens kap. 9. Samtykket til indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger gælder indtil be-

handlings-, rådgivnings- eller vejledningsforløbet er tilendebragt.  

 

Dato: Underskrift: 

Erklæring fra den, der afgiver informationen om forsøget 

Jeg erklærer, at deltageren har modtaget mundtlig og skriftlig information om Veterancentrets forsøg om 

kropsterapi. Efter min overbevisning er der givet tilstrækkelig information til, at der kan træffes beslutning 

om deltagelse i forsøget. 

Navn på den, der har afgivet information: 

 

Dato:                          Underskrift: 

 


