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SAMTYKKESKIEMA

TESTING | FYSIOLOGISK TESTLABORATORIUM VED

UNIVERSITETET | AGDER

Alle som gjennomfgrer fysiologiske tester i Universitet i Agder/Olympiatoppen Sgr’s

testlokaliteter skal ha lest og signert dette skjemaet.

e Testing foregar pa eget ansvar. Det vil si at du ikke er forsikret giennom Universitetet
i Agder.

e Fgr testdagen skal du opplyse om din helsetilstand (hjertefeil, diabetes,
astma/pustebesveer eller andre sykdommer/lidelser).

e Ved 3 signere samtykkeerklaeringen bekrefter du ogsa at du ikke har kjent
hjertesykdom eller andre lidelser/sykdom som medfgrer at din fastlege har fraradet
deg a trene intensivt.

e Dersom du har en hjertesykdom eller andre lidelser/sykdom sa bekrefter du ved a
signere samtykkeerklaeringen at din fastlege har godkjent at du kan gjennomfgre
fysiske tester til utmattelse.

e Testpersoner under 16 ar ma ha samtykke fra foresatte.

e All testing skal giennomfgres med en kvalifisert testleder til stede.

e Ved a skrive under pa samtykkeskjemaet bekrefter du at vi kan innhente og behandle
personopplysninger om deg med bakgrunn i personvernerklaeringen pa vare

hjemmesider.

Universitetet i Agder forbeholder seg retten til 3 kunne bruke data fra tester til forskning,

utviklingsarbeid og undervisning (alle data vil veere anonymisert).
Dato:

Utgver/foresatt: Testleder:




