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Instrukcja Uzytkownika — Formularz rejestracyjny

Badanie INFoPOL_PICU

Roczny rejestr zakazen Gram-ujemnych na Oddziatach Intensywnej
Terapii Dzieciecej w Polsce.
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Wstep

Niniejsza instrukcja opisuje proces rejestracji do badania INFOPOL_PICU. W celu komfortowej
i bezpiecznej pracy zalecamy korzystanie z najnowszych wers;ji przegladarek Google Chrome,
Mozilla Firefox, Internet Explorer (11.0 lub nowsza), Microsoft Edge oraz Safari.

Wszystkie dane wprowadzone w niniejszej instrukcji nie sg danymi autentycznymi.
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1. Rejestracja do badania

1.1 Wejscie do systemu rejestracji

W celu rozpoczecia pracy w systemie eCRF.biz™ nalezy klikng¢é w ponizszy link:
https://www.ecrf.biz.pl/infopol-study.php

Pojawi sie strona startowa badania. Pierwszym krokiem do zawarcia umowy jest wypetnienie
formularza rejestracyjnego. W tym celu nalezy klikng¢ przycisk ,Formularz rejestracyjny” (1).

GPﬁzer
INFOPOL _PICU Study

Annual registry of Gram-negative infections in the Pediatric Intensive Care Units (PICUs) in
Poland.

Dear Sir or Madam,

We would like to invite you to participate in a muiticenter, prospective, non-interventional, observational annual registry
of Gram-negative infections in PICUs in Poland.

Itis necessary to conclude an online contract in order to start the study, therefore we ask for registering and following the
information on the computer screen.

After correct registration and signing the contract in electronic form, please log in data obtained in the process of
creating an account

Please log in with your details received BioStat is responsible Sponsor:
after the conclusion of the contract. for the comprehensive
implementation of the study.

Pfizer Polska Sp.z 0.0
2wirki | Wigury 168

e-mail address

BloStat Sp.z.0.0, 02-092 Warszawa
password Kowalczyka 17, 44-206 Rybnik
= phone: 530 714 118 Please complete the
email support@biostat.com.pl registration form and

participation in the study.

forgot password
! Registration Form

Rysunek 1. Strona startowa badania

Aby rozpocza€ uzupetnianie formularza rejestracyjnego nalezy wprowadzi¢ kod dostepu
z otrzymanej wiadomosci e-mail (1), a nastepnie klikna¢ przycisk ,Zarejestruj sie” (2).

@ Pﬁzer

INFOPOL _PICU Study

Annual registry of Gram-negative infections
in the Pediatric Intensive Care Units (PICUs) in Poland.

W celu rozpoczecia wprowadzania danych rejestracyjnych
prosimy o wprowadzenie kodu dostepu, a nastgpnie
prosimy klikngé w przycisk ,Zarejestruj sig”.

Zarejestruj sig o

] i CENTRUM
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Rysunek 2. Kod dostepu


https://www.ecrf.biz.pl/infopol-study.php

] i
CENTRUM
il BIQSTAT | rorwoiowe

MORE THEH STATISTIOS

1.2 Wybdr rodzaju formularza rejestracyjnego

W zaleznosci od roli petnionej w badaniu, nalezy wybra¢ odpowiedni formularz rejestracyjny —
rejestracja skrocona dla Badacza Gtéwnego lub rejestracja petna dla Wspdtbadacza.

é Pﬁzer

INFOPOL _PICU Study

Annual registry of Gram-negative infections
in the Pediatric Intensive Care Units (PICUs) in Poland.

Rodzaj formularza rejestracyjnego

L POy

Rysunek 3. Wybor rodzaju formularza rejestracyjnego

1.3 Zapoznanie sie z Informacjg na temat przetwarzania danych osobowych

W przypadku rejestracji petnej, niezbedne jest zapoznanie sie z informacjg na temat
przetwarzania danych osobowych. Formularz nie obowigzuje dla rejestracji skroconej.
Po wybraniu odpowiedzi , 7ak” (1), mozliwy jest wglad we wzér umowy (2).

o Informacja na temat przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizyeznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (Ggé\ne rozporzgdzenie o ochronie danych,
dalej ,RODO") Biostat Sp. z 0.0. informuje, ze:

1 1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w celu realizacji Badania, w tym danych uczestnikow Badaniaq, jest Sponsor - Pfizer Polska Sp. z 0.0. z

siedzibq w Warszawie, przy ulicy Zwirki i Wigury 16b, 02-092 Warszawa.

rozwify

Oswiadczam, iz zapoznatem sig z tresciq informacji na temat przetwarzania danych osobowych.

o © 1 Tak 2. Nie

e Wzor umowy (do wglgdu)

Rysunek 4. Informacja na temat przetwarzania danych osobowych

Po zapoznaniu sie z Informacja na temat przetwarzania danych osobowych nastepuje
weryfikacja adresu e-mail, niezbedna w procesie prawidtowej rejestracji.
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1.4 Weryfikacja adresu e-mail

Po podaniu prawidtowego adresu e-mail (1), nalezy klikng¢ w przycisk ,, Weryfikuj adres e-mail”

2):

Weryfikacja adresu email

Prosimy o podanie adresu email. Po kliknigciu na "Weryfikuj adres email” otrzyma Pan/Pani kod, ktéry nalezy wpisa¢ do pela "Wprowadz kod z wiadomosci e-mail” i
klikngé na przycisk "Sprawdz kod'". W przypadku niectrzymania maila z kodem, prosze zweryfikowa¢ poprawno$¢ wprowadzonego adresu email

I ©

Sprawd? kod

Rysunek 5. Weryfikacja adresu e-mail

Nastepnie pojawi sie komunikat informujacy o tym, ze wiadomos$¢ z kodem zostata wystana
na wskazany adres. W celu zamkniecia komunikatu nalezy klikng¢ ,,OK":

Wiadomosc¢ z kodem zostata wystana.

Rysunek 6. Weryfikacja adresu e-mail - komunikat

Otrzymany kod weryfikacyjny nalezy wpisa¢ w pole opisane jako , Wprowadz kod z wiadomosci
e-mail”(1). Nastepnie konieczne jest klikniecie przycisku ,Sprawdz kod” (2):

Weryfikacja adresu email

Prosimy o podanie adresu email. Po kliknigciu na "Weryfikuj adres email” otrzyma Pan/Pani kod, ktéry nalezy wpisaé do pola "Wprowadi kod z wiadomoéci e-mail” i
klikngé na przycisk "Sprawdi kod". W przypadku nieotrzymania maila z kodem, prosze zweryfikowaé poprawnoic wprowadzonego adresu email

Weryfikuj adres e-mail
Sprawdz kod o

Rysunek 7. Weryfikacia adresu e-mail — kod

Jesli kod zostat wprowadzony poprawnie, pojawi sie ponizszy komunikat o pomysinej
weryfikacji. W celu zamkniecia komunikatu nalezy klikna¢ ,, OK™.

Rysunek 8. Weryfikacja kodu - komunikat
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W przypadku rejestracji skroconej po wykonaniu powyzszych krokdw, nalezy wybrac¢ opcje
,Zapisz i przejdz dalej” (1) — uzytkownik zostanie przekierowany do kroki Formularz Rejestracji
Konsultanta (punkt 1.6).

Weryfikacja adresu email

Prosimy o podanie adresu email. Po kliknigciu na "Weryfikuj adres email’ otrzyma Pan/Pani kod, ktéry nalezy wpisaé do pola "Wprowads kod z wiadomosci e-mail” i
klikng¢ na przycisk "Sprawdz kod”. W przypadku nieotrzymania maila z kodem, prosze zweryfikowa¢ poprawnos¢ wprowadzonegoe adresu email

Sprawd? kod

Weryfikuj adres e-mail

1 | Zapisz i przejdz dalej

W przypadku rejestracji petnej (Wspdtbadacz), nalezy przystgpi¢ do dalszego wypetniania
formularza rejestracyjnego.

Rysunek 9. Zapisanie wprowadzonych danych

1.5 Formularz rejestracyjny
Nalezy wskazac preferowang forme zawarcia umowy. Odpowiedz w pytaniu "W jakiej formie
pragnie Panyi zawrzec umowe?” (1) definiuje, jakie pytania formularza pojawig sie na kolejnych

stronach tzn. pytania dotyczace prowadzonej dziatalnoSci czy pytania dotyczace osoby
fizycznej. Nastepnie nalezy poda¢ zawdd osoby uzupetniajgcej formularz rejestracyjny (2).

W jakiej formie pragnie Pan/i zawrzeé umowe? o

Zapisz | przejdz dalej

Rysunek 10. Formularz rejestracyjny — preferowana forma zawarcia umowy oraz zawod

Po zaznaczeniu odpowiedzi ,Lekarz”oraz ,Pielegniarkd’ konieczne bedzie réwniez wskazanie
numer PWZ.
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o Prosze wskazaé zawod

Pielegniarka [ Polozna

o 2. Lekarz

3. W, jaki?

Numer prawa wykonywania zawodu lekarza (PWZ)

Rysunek 11. Formularz rejestracyjny — numer prawa wykonywania zawodu

Po wskazaniu odpowiedzi ,,Znny, jaki?"w polu otwartym (1) nalezy doprecyzowac o jaki zawdd
chodzi. W przypadku odpowiedzi ,Pielegniarka” oraz ,Inny, jaki?” konieczne jest podanie
imienia i nazwiska lekarza odpowiedzialnego za nadzér medyczny i rekrutacje pacjentow (2).

o Prosze wskazaé zawéd

Zapisz | przejdz dalej

Rysunek 12. Formularz rejestracyjny — inny zawod

Po uzupetnieniu wszystkich danych nalezy klikna¢ ,Zapisz i przejdz dalej" (1).

o W jakiej formie pragnie Pan/i zawrzeé umowe?

Pielegniarka | Potozna

1 | Zapiszi przejd: dalej

Rysunek 13. Zapisanie wprowadzonych danych

10
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Uwaga — w przypadku wprowadzenia btednych danych zostang one podswietlone kolorem
czerwonym. Ten sposob informowania o btedach dotyczy réwniez innych pél otwartych (np.
numer telefonu, kod pocztowy itp.).

o Numer prawa wykonywania zawodu lekarza (PWZ)

Rysunek 14. Formularz rejestracyjny — wprowadzono bfedne dane

Po nacisnieciu przycisku ,Zapisz i przejdz dalej” wyswietlajg sie kolejne strony formularza.

Ponizszy przykfad dotyczy wariantu dla osoby fizycznej. Po wprowadzeniu niezbednych danych
nalezy klikna¢ ,,Zapisz i przejdz dalej”.

@ Pfizer

INFOPOL _PICU Study

Annual registry of Gram-negative infections

in the Pediatric Intensive Care Units (PICUs) in Poland.

Imie i nazwisko
Irmiig [ l
Marwisko [ l

Data i miejsce urodzenia

Data uradzenia [ l

Misjses urodrenia [ l

Adres zamieszkania

Uica

Nurmer dormufmisszkania

Kod pocztowy

Migsto

Gming

Fowiat

11
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Adres zameldowania
Taki sam jak adres zamisszkania

Ulica i numer domu/lokalu

l |

Kod pocztowy Migjscowose
Grina: [ ]

Powiat: [ ]

Adres korespondencyjny
Taki som jak adres zamisszkania
Ulica i nurmer domu/iokalu

l |

Kod pacztawy Misjscawose

l | |

PESEL

NIP

*Powyisze pole nie jest wymagane do zamknigcia formularza

Adres urzedu skarbowego
*Obowigzkown nalety podoé misjscowost w ktrsj znajduje sis urzgd. Wypsinienis pozostalych pél jest wskazans lscz nis jest konisczns do zamknigeia formularza

Ulica i numer domu/lokalu

| l

Kod pocztowy Migjscowose

| I l

Narodowy fundusz zdrowia

Migjscowosc [ l
Kod funduszuc [ l

v
Nurmer telefonu

Adres e-mail

testowanko05063@harakirimailcom

Numer konta bankowego

*Powyiszs pole nis jest wymagane do zamknigcia formularza

12
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Czy jest Pani/Pan zatrudnionay na pedstawie umowy o prace | otrzymuje Pani/Pan wynagroedzenie co najmniej minimalne
(zgodnie z obowigzujgcym rozporzgdzeniem w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci
rinimalne] stawki gedzinowej)?

Czy jest Pani/Pan zatrudnionay na podstawie umowy zlecenia z inng firmg niz Biostat Sp. 2 0.0. | otrzymuje Pani/Pan
wynagrodzenie miesieczne w wysokosci co najmnie] minimalnego (zgodnie z obowigzujgcym rozporzgdzeniem w sprawie
wysokosei minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosei minimalnej stawki godzinowe|)?

Czy posiada Pani/Pan stopien niepetnosprawnosci?

Czy posiada Pani/Pan prawo do

Czy posiada Pani/Pan prawo do

™ 1. Emenytury

Potwierdzenie

FOTWIERDZAN, 12 POWYZSZE INFORMACJE 54 ZG00NE Z FRAWDA.

Nia DO UBEZPIECZENIA W 2US, ZOBOWIAZUJE SIE NIEZWEOCZNIE, NAJPOZNIES DO 5 DA OD

“ sopssipreiciaas

Rysunek 15. Formularz rejestracyjny — dane potrzebne do zawarcia umowy

{ NA ZMIANE

o KAzl AMIE, MAJATE]
MOMENTU ZAISTNIENIA ZMIANY, POWIADOMIC FIRME BIOSTAT $P. 2 0.0

1.6 Formularz Rejestracji Konsultanta

W przypadku rejestracji petnej, po uzupetnieniu formularza rejestracyjnego, uzytkownik
zostaje przekierowany do Formularza Rejestracji Konsultanta. W przypadku rejestracji
skroconej, uzytkownik zostaje przekierowany do Formularza Rejestracji Konsultanta po
zweryfikowaniu adresu email.

Po uzupetnieniu niezbednych danych w Formularzu Rejestracji Konsultanta, nalezy wybrac
LZapisz i przejdz dalej” (1).

13
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@ Pﬁzer

INFOPOL _PICU Study

Annual registry of Gram-negative infections

in the Pediatric Intensive Care Units (PICUs) in Poland.

o Informacje dotyczqce FORMULARZA REJESTRACJI KONSULTANTA

Formularz Rejestracji Konsultanta
g Mozwisko:
Siunio Testowao
Stopien naukowy: Specjalizocja:
Obszar terapeutyczny: Adres miejsca pracy wraz z kedem pocztowym:

Crzlonkostwo w nrgunizucjuchfinstytucjucl‘l. komitetach:

Dorobek k y (doéwiad ie joko wykbod a- proszp podaé przykiody kenferencji, historia publikacji- mozna zotgezyé listp osobno):

MNumer telefonu komérkewego (opcjonalnie) :

Adres e-mail: Znajomesé jgzyka angislskiego:
testowanko05063@harakiimail.com

ZGODA NA PRZETWARZAMNIE DANYCH
W CELU PRZEKAZYWANIA INFORMACJI O MOZLIWOSCIACH POTENCJALNE) WSPOLPRACY Z PFIZER POLSKA 5P. 2 0.0,

Czy wyraza PanifPan zgods na przetwarzania Pani/PFana ) Tak ) Nie
danych osobowych w calu nawigzywania potencjalne| - -

wspdpracy w prryszhosci?

Czy wyraiojg Panstwo zgode na przekazywanie PFanstwu Wyrazam zgodg na przekazywanie mi informacji  Wyrazam zgodg na przekazywanie mi infermacji
informacji za pogrednictwem kanakdw komunikacji za posrednictwem w/w adresu a-mail. za posrednictwem ww numeru telefonu.
elektronicznaj wskazanych w formularzu (telafon komorkowy, P P — P

e-mail)? () Tak () MNie () Tak () Nie

Infermacja dotyczgea przetwarzania danych osobowych
rozwin

Oswiadczam, iz zapoznatern sig z trescig informac]i na temat przetwarzania danych osobowych.

Rysunek 16. Formularz Rejestracji Konsultanta

14
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W przypadku rejestracji petnej, w nastepnym kroku pojawia sie ostatnia strona formularza, na
ktorej nalezy wybra¢ odpowiedni osrodek z przedstawionej listy (1). Na stronie tej znajduje sie
rowniez pytanie dotyczace zainteresowania innymi aktywnosciami badawczymi (2). Wyrazenie
zgody w tym przypadku jest opcjonalne. Po udzieleniu odpowiedzi na wszystkie pytania nalezy
klikna¢ ,Zapisz i przejdz dalej” (3):

@ Pﬁzer

INFOPOL _PICU Study

Annual registry of Gram-negative infections
in the Pediatric Intensive Care Units (PICUs) in Poland.

Osrodek:

. Uniwarsytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikuliczo-Rodackiego we Wroclawiu

Katadra i Klinika Anestezjologii | Intensywnej Tarapii | Oddzial Anestezjologii | Intensywnej Terapii dla Drisci

ul. Borowska 212
50-556 Wrockaw

Uniwarsytecki Szpital Drieciecy w Lublinia

Ludlin_C

Klinika anestazjologii i Intensywnaj Terapii Drieciece] Oddzial Ansstezjologii | Intensywnej Terapii Dzisciece]
ul. prof. Antoniego Gebali 6
20-093 Lublin

- Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Foznaniu

Klimika Ansstazjologii i Intensywnaj Terapii Fadiatryczne]
ul. Szpitalna 27/33
60-572 Foznan

. Instytut "Pomnik- Centrum Zdrowia Driecka’

Klinika anastazjologii i Intensywnaj Terapii
Al Drieci Polskich 20
04-730

Warszawa

Uniwarsytecki Dziecisoy Szpital Kliniczny im. L Zomenhofa w Bialymstoku

Klinika Anastazjologii i Intensywnaj Terapii Dzieci i Mlodziaty z Fododdziaclern Pooperacyjnym i Leczania Bélu
&g
Eialystok

ul.

‘aszyngtona 17

15-2

Centralny Szpital Kliniczny Uniwarsytetu Medycznego w todzi

Uniwarsyteckie Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej - Oddziol Intensywnaj terapii | Anestezjologii dla Dzieci

ul. Pankiswicza 15 (ul. Sporna 35!

Szpital Dziecigoy Folanki im. Macisja Faiynskisgo w Gdarsku

Oddzial anestezjologii | intensywns| terapii dla drieci
ul. Folanki N9
80-308 Gdansk

Y Katowi o Garnoélgskie Centrum Zdrowia Driecka im. $w. Jana Pawla | Samodzislny Publiczny Szpital Kliniczny Mr § Slgskiego Uniwearsytatu
Eatowice_U B ) ) h :

Medycmnago w Katowicach

Crddzial Anestezjol
ul. Medykow 16

xgii | Intensywnej Terapi

40-752 Katowice
- Waojawodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciscy im. éw. Ludwika w Krakowie
Krakow_0
Oddzial Anestezjologii | Intansywnsj Terapi
ul. Strzelacka 2
31-503 Krakdw

15
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Somodzislny Fubliczny Zoklod Opiski Zdrowotnej Zaspal Szpitali Migjskich w Chorzowis Szpital dla Drieci

() Chorzbw_0
B Ouddzial Anestezjologii | Intansywnej Terapi dla Drieci
ul. Strzelcow Bytomskich 11
A1-500 Chorzdw

Instytut Cantrum Zdrowia Matki Polki

Klinika Intensywnsaj Terapii | Wad Wradzonych Nowaorodkow | Miemowlgt
ul. Rzgowska 281/239
93-338 kodz

Uniwarsytecki Szpital Kliniczny w Opolu

—~

) Opole_01
. Oddzial anestezjologii | Intansywne] Terapi Dzisci | Noworodkdw

al W. Witosa 26
45-401 Opole

Czy jest Pan[Pani zainteresowany/a udziatern w innych aktywnosciach badawezych realizowanych przez Biostat?

Wyrabam agods no preetwarzanie moich danyeh ascbowyeh (1o jest imienic, nazsiska, advesu e-mail | inmyeh danyeh wskazanyeh w ninigjsze] umowie) przez BioStol Sp.2 ao. adres: 44-208 Rybeik

ul. Kowelezyka 17, wpisang de ejestru paedsebioncow prowsdzanego preez Sod Rejonowy w Bliwicach, § Wydz Gospodarezy pod numerenn Ki 351880, rr ted. [+

) 22 12 28 025, odres e- moil:

i COML mia sig ze mng dio potreeb zooferowanio mi udzioly w okiywnoSciach

h esabowyeh oraz rgodnie @ Raporzgdzenienm

2k 2 przetwarsaniem danyeh osobosyeh i w

Tiuje o wiadorr

erm meich danyeh osobowych jest BioStatl Sp. 2 0.0 odes: 44-208 Rybnik, ul. Kowalczyka 17, wpisana do 16] przedsigbioretw prowadzonego przes Sqd Rejonowy w Gliwicach, X

spodarcey ped numerem KiS 0

12212 26 025, ndres e-mail: biu

strator bedzie praechowywal o dones asobowe priez okies wykonywania prowedzone] praez nisgo daallness gospodareze], kiory obecnie nie et modivy do ckresienia;

g dostepu do moich danych

crobiowyeh, 2ania (w
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Zapisz | przejdz dalej

Rysunek 17. Formularz rejestracyjny — wybor osrodka oraz inne aktywnosci BioStat

Po zapisaniu wszystkich danych, na wskazany adres e-mail w ciagu 24 h zostanie
wystana:
¢ rejestracja pelna: umowa, kwestionariusz konsultanta i dane do logowania do
systemu eCRF,
e rejestracja skrocona: kwestionariusz konsultanta i dane do logowania do systemu
eCRF.
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Po nacisnieciu przycisku ,, Wyloguj sie” (1), uzytkownik zostaje przekierowany do strony
startowej badania.

(]
@ Pﬁzer
z
Ff
INFOPOL_PICU Study -
Annual registry of Gram-negative infections ©
in the Pediatric Intensive Care Units (PICUs) in Poland.

. . . A
Dzigkujemy za wprowadzenie danych. 2
E-mail z danymi do legowania i umowg zostanie wystany w czasie do 24h. A

J

Prosimy o wylogowanie sig z formularza - przycisk ,wyloguj sie”.
W razie probleméw technicznych prosimy o kontakt:
Marian Plaszczyca - mplaszezyca@biostat.com.pl, 666-089-834

Mateusz Piechaczek - mpiechaczek@biostat.com.pl, 570-801-008
Piotr Wojciechowski - pwojciechowski@biostat.com.pl, 509-523-880

i BIQSTAT | @ +®* eCRFbiz™ FAQ | Polityka Prywatnosci | Cookies

BADAWCZO-ROZWOIOWE

Rysunek 18. Formularz rejestracyjny — wylogowanie

2. Pomoc techniczna

W razie problemow technicznych prosimy o kontakt:
Marian Plaszczyca - mplaszczyca@biostat.com.pl, 666-069-834

Mateusz Piechaczek - mpiechaczek@biostat.com.pl, 570-801-008
Piotr Wojciechowski - pwojciechowski@biostat.com.pl, 509-523-880

I BIQSTAT | cenrrum

MORE THAN STATISTICS BADAWC'ZO'RDZWOJOWE
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