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RESZTVEVOI TAJEKOZTATO

A Salusmo Pro stroke-felismeré rendszer fejlesztéséhez sziikséges adatgyjtéshez

1. Mi az a Salusmo rendszer?

A Salusmo rendszer egy innovativ, stroke felismeré technoldgia, amely valos ideji neurologiai
allapotfelmérést biztosit, tamogatva az orvosi diagnozis gyorsitasat és pontossagat. A vizsgalat
soran az On részvételével segitiink a rendszer megbizhatosaganak és hatékonysaganak
tOkéletesitésében.

2. Mit jelent az adatgyiijtésben val6 részvétel?

A vizsgalat soran a Salusmo rendszer az Apple Watch sajat érzékel6it felhasznalva, bizonyos
esetekben kiegészitd mozgasszenzorok segitségével adatokat gyijt az On aktudlis egészségi
allapotardl. Az 6sszegydijtott adatok kizardlag kutatasi és fejlesztési célokra kerlinek
felhasznalasra, célja a felismerd rendszer tovabbfejlesztése.

Az adatgyiijtés folyamata:

1. Egészségi allapot felmérése: A mérési koordinator kérdéseket tesz fel az On altalanos
allapotardl, neuroldgiai tineteirél és az elmult 6rakban végzett tevékenységekrol.

2. Mérések elvégzése: A rendszer gylijti az On altal megadott adatokat, valamint tovabbi
vizsgalatokat is végezhet (példaul mozgasanalizis vagy életjelek mérése).

3. Visszajelzés: Az adatgyUjtés soran tapasztalt éiményeit a mérési koordinator felé
jelezheti, mely a rendszer kényelmes hasznalatanak kifejlesztésében segit.
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3. Ki vehet részt?
A programba olyan dnkénteseket varunk, akik:

e Erdeklédnek az innovativ egészségligyi technoldgiak irant.
e Hozzajarulnak egészségi allapotuk adatainak kezeléséhez a vonatkoz6 adatvédelmi
szabalyok szerint.

4. A vizsgalat részei

Altalanos allapotfelmérés, mely segit felmérni az On aktualis llapotat, az alabbiakhoz
hasonlo6 kérdésekkel:

e Hogyan érzi magat jelenleg? (Nagyon jol, Jol, Kézepesen, Rosszul, Nagyon rosszul)
e Eszlel-e szokatlan tiineteket, példaul fejfajast, szédilést vagy végtaggyengeséget?

Neurologiai panaszok
Keérdések a végtaggyengesegrdl, beszédzavarokrol, mozgasproblémakrol, lataszavarokrol.
Tevékenységek elemzése

A felmérés soran roégzitjiik az elmult érakban végzett tevékenységeit, példaul pihenést,
testmozgast, fizikai munkat.

Kockazati tényezok

Adatok, példaul vérnyomas, koleszterinszint, BMI, dohanyzas és alkoholfogyasztas alapjan
azonositjuk a stroke kockazatat.

5. Miért fontos a részvétel?

Az On adatai kulcsfontossaguak a Salusmo Pro stroke-felismerd rendszer
tovabbfejlesztéséhez. Az eredmények hozzajarulhatnak a stroke korai felismeréséhez,
csokkentve a késéi diagndzisok és a sulyos szévédmeények kockazatat.

6. Az adatok kezelése

A vizsgalat soran gyUjtott adatokat bizalmasan kezeljuk, és kizardlag kutatasi célokra
hasznaljuk fel. Az adatkezelés megfelel a vonatkozé GDPR szabalyozasoknak.
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7. A vizsgalatra val6 részvétel menete

e Jelentkezés: Toltse ki a jelentkezési adatlapot, amely tartalmazza személyes és
egészsegi allapotaval kapcsolatos informacidkat.

e Idépont egyeztetése: A mérési koordinator kapcsolatba Iép Onnel, és idépontot
egyeztet.

e Részvétel a mérési-adatgyiijtési folyamatban: Az interju és a mérések elvégzése,
melyek 5-10 napot vehetnek igénybe.

o Eredmények kiértékelése: A mérési adatok kiértékelését kbvetben visszajelzést kap.

8. Hozzajarulas és jogi nyilatkozat

A részvétel 6nkéntes, és barmikor visszavonhato. Az adatlap alairasaval On kijelenti, hogy
megértette a tesztelési folyamatot és elfogadja az Adatkezelési Nyilatkozatban foglaltakat.
Fontos, vizsgalt személy barmikor, mindenféle indoklas nélkul visszavonhatja a nyilatkozatat, s
ebbdl semmilyen hatranya nem szarmazik.

9. Kapcsolat:

MotionScan Kift.
E-mail: info@salusmo.com
Vizsgalatot koordinalé orvos: Dr. Arvai Péter, MotionScan ligyvezet6

Koszonjiik, hogy hozzajarul az innovaciohoz és egy életmenté technolégia
fejlesztéséhez!
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Az adatgyijtésben résztvevo NeVe: ............cociiiiiiiiii
SZUIEISI NV L.
SZUIEtéSi hely €S 0dB: ... ..

anyja szlletési csaladi €s UtONEVE: ... ... i

Alulirott, a nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy:

1. Arésztvevéi tajékoztatd tartalmat megismertem és megértettem, a vizsgalatrdl
részletes felvilagositast kaptam, és az altalam megfogalmazott kérdéseket
megvalaszoltak.

2. Tudomasul veszem a tajékoztatéban foglaltakat, és azokat tudomasul véve
beleegyezem az eszk6z alkalmazasaba.

3. Kérjiik valasszon az alabbi lehetéségek koziil:

Beleegyezem, hogy a vizsgalat soran a sajat tulajdonomban lévé
okosorara és telefonra telepitem a MotionScan Kft. altal biztositott Salusmo
szoftvert, amely kizardlag a vizsgalati, adatgyUjtési célokat szolgalja.

Amennyiben megfelelé eszk6zdkkel nem rendelkezem, elfogadom, hogy a
MotionScan Kift. altal biztositott, kereskedelemben kaphato iPhone, Apple Watch
vagy MMS szenzorokat hasznalom, azok épségét megdvom, és a méreési
id6szak végén visszaszolgaltatom.

4. Tudomasul veszem, hogy a vizsgalatban valo részvételért semmiféle ellentételezést
nem varok.

5. Avizsgalat soran gydijtott adatok anonim médon atadasra kerulnek a MotionScan
Kft. részére, kizardlag kutatasi és fejlesztési célokra.

6. Tudomasul veszem, hogy a vizsgalat soran tapasztalt éiményeimet a MotionScan Kift.
kezdeményezésére, sajat kezdeményezésemre, az applikacio erre fejlesztett
menupontjan keresztul vagy telefonos konzultacié keretében oszthatom meg a
MotionScan Kft-val.

7. Elfogadom, hogy a vizsgalat az egészségi allapotomra semmiféle karos hatassal
nincs, és célja kizardlag a viselt kardra altal gy(jtott paraméterek elemzése.

8. Kérem, jelolje alahuzassal az alabbi lehetéségek koziil a valasztasat:
a. Beleegyezem a MotionScan Kft. vizsgalataba.

b. Nem egyezem bele a MotionScan Kft. vizsgalataba.
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9. ADATKEZELESI NYILATKOZAT:
jelen nyilatkozat alairasaval kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a MotionScan Kft
(székhelye: 4300 Nyirbator, Domb utca 1.; cégjegyzékszama: 15-09-090243) részére
altalam megadott személyes adataimat, valamint a kérddiv kitoltése és az orvosi
vizsgalat soran keletkezd adatokat a szervezet anonimizalt médon kezelje a vizsgalat
lebonyolitasa és a kapcsolodo kutatasi tevékenység céljabdl.

Tudomasul veszem, hogy az adatok anonimizalt modon térténé kezelése azt jelenti,
hogy a személyazonossagom az adatok alapjan nem allapithaté meg, és azokat
kizardlag a meghatarozott cél érdekében hasznaljak fel.

Kijelentem tovabba, hogy ezen hozzajarulasomat 6nkéntesen, minden kilsé befolyas
nélkul, a megfeleld tajékoztatas és a vonatkozé jogszabalyi rendelkezések ismeretében
tettem meg.

Tajékoztatas az érintetti jogokrol:
Jelen nyilatkozattal kapcsolatban tajékoztatast kaptam arrdl, hogy a személyes adataim
kezelése soran jogosult vagyok:

az adatkezelés részleteirdl tajékoztatast kérni,
az adatokhoz hozzaférést kérni,
az adatok helyesbitését, torlését, illetve az adatkezelés korlatozasat kérni,
e az adatkezeléssel kapcsolatban panaszt benyujtani a Nemzeti Adatvédelmi és
Informacioszabadsag Hatosagnal (NAIH, 1055 Budapest, Falk Miksa utca 9-11.).

Az adatgyiijtésben résztvevé alairasa Tajékoztatast adoé alairasa

CIP szam, verzié és datum: S-2025-001, V1.0, 2025-09-01
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