1. Każdy wniosek powinien być podpisany przez kierownika jednostki organizacyjnej oraz kierownika kliniki/ oddziału, w której prowadzi się rekrutację grupy badanej/ kontrolnej bądź analizę dokumentacji medycznej.
2. W nawiązaniu do pkt. 1 wymagany jest także podpis dyrektora placówki, np. dyrektora szpitala.
3. Wymagane podpisy wskazane w pkt. 1 i pkt 2 dotyczą również opisu przypadku na podstawie analizy dokumentacji medycznej. 
4. Analiza dokumentacji medycznej osoby, która samodzielnie (poza placówką) tę dokumentację badaczowi udostępnia, poparta musi być pisemną zgodą badanego wraz z formularzem informacji o badaniu oraz oświadczeniem RODO dostępnym na www komisji. 
5. Dla analizy dokumentacji medycznej pacjentów należy szczegółowo podać okres, którego dokumentacja dotyczy np. 01.01.2020r. - 31.12.2025r.
6. Liczebność grupy badanej/ kontrolnej należy ściśle określić, np. 200 badanych. Nie należy używać sformułowań np. ok. 200, minimum 200, 150 – 200. Uchwała komisji dotyczy wskazanej we wniosku liczby badanych, której przekroczenie wymaga ponownej zgody komisji (aneks). 
7. Komisja opiniuje wnioski o zmianę kierownika badania. Komisja nie opiniuje wniosków o zmianę promotora pracy dyplomowej. 
8. W przypadku badania ankietowego anonimowego, czyli takiego w którym ankiety są rozprowadzane i gromadzone z zachowaniem pełnej anonimowości (badacz nie wie kto pobrał ankietę i kto oddał ankietę) należy opisać szczegółowo metodykę rozprowadzania i zbierania ankiet. Przykładowo w sytuacji prowadzenia badania ankietowego pośród chorych hospitalizowanych: pacjenci będą informowani … (podczas obchodów, przez pielęgniarki przy czynnościach pielęgnacyjnych, przez badacza itp.) o możliwości wypełniania ankiet. Ankiety będą wyłożone w ogólnodostępnym miejscu w oddziale (np. przy dyżurce pielęgniarskiej itp.), skąd zainteresowani pacjenci będą mogli je pobrać. Po wypełnieniu ankiety będą gromadzone w przygotowanej urnie, znajdującej się w dostępnym miejscu.
9. Jeżeli w jakimkolwiek dokumencie dostępnym badaczowi znajdują się dane personalne osób badanych bądź dane umożliwiające identyfikację badanego np. nr historii choroby, adres itp. badanie nie może być traktowane jako anonimowe. 

