Samtyckesformular

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft mojlighet att
stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

O Jag samtycker till att delta i studien "Minska stillasittande pa arbetet”.

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

O Jag samtycker till att bli kontaktad med forfragan att delta i andra studier inom
detta forskningsomrade.
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