
Pristanak za sudjelovanje u istraživanju 
  
 
Zamoljeni ste da sudjelujete u stadiju za istraživanje. 
 
Prije nego pristanete, onaj koji istražuje vam mora reći o (i) svrhama, postupku, i trajanju 
istraživanja; (ii) o bilo kojim postupcima koji su eksperimentalni; (iii)  o svim razumno 
predviđenim rizicima, ometanjima, i koristi istraživanja; (iv) o svim potencijalno 
korisnim alternativnim postupcima i tretmanima; i (v) kako  će se održavati povjerljivost. 
 
Gdje je to moguće, onaj koji istražuje će vam reći o (i) raspoloživoj nadoknadi ili 
medicinskom postupku ukoliko se dogodi povreda; (ii) o mogućnosti nepredvidljivih 
rizika; (iii) okolnostima kada onaj koji istražuje može zaustaviti vaše sudjelovanje; (iv) 
bilo kojim dodatnim troškovima za vas; (v) što se događa ako vi odlučite prekinuti 
sudjelovanje; (vi) kada vam se bude reklo za nove nalaze koji mogu utjecati na vašu 
voljnost da sudjelujete; i (vii) koliko ljudi će biti u tom stadiju.  
 
Ako pristajete sudjelovati, moraju vam dati potpisan primjerak ovog dokumenta i pismeni 
sadržaj istraživanja.  
 
Vi možete kontaktirati _______________________ u telefonski broj ________________ 
u svako vrijeme kada imate pitanja o istraživanju. 
 
Vi možete kontaktirati _______________________ u telefonski broj ________________ 
ako imate pitanja u vezi vaših prava kao sudionik  ispitivanja ili što napraviti ako ste 
ozlijeđeni. 
 
Vaše sudjelovanje u ovom istraživanju je dobrovoljno, i nećete biti kažnjeni ili izgubiti 
povlastice ako odbijete da sudjelujete ili odlučite prekinuti. 
 
 
Potpisivanjem ovog dokumenta znači da vam je istraživačka studija, uključujući ovu 
informaciju, usmeno opisana i da ste vi dobrovoljno pristali sudjelovati.  
 
 
___________________________ ________________ 
potpis sudionika   datum 
 
 
___________________________ ________________ 
potpis svjedoka   datum 
 
 

Short Form Consent - CROATIAN 
 


