Pristanak za sudjelovanje u istrazivanju

Zamoljeni ste da sudjelujete u stadiju za istrazivanje.

Prije nego pristanete, onaj koji istrazuje vam mora reci o (i) svrhama, postupku, i trajanju
istrazivanja; (i1) o bilo kojim postupcima koji su eksperimentalni; (iii) o svim razumno
predvidenim rizicima, ometanjima, i koristi istrazivanja; (iv) o svim potencijalno
korisnim alternativnim postupcima i tretmanima; i (v) kako ¢e se odrzavati povjerljivost.

Gdje je to moguce, onaj koji istrazuje ¢e vam reci o (i) raspolozivoj nadoknadi ili
medicinskom postupku ukoliko se dogodi povreda; (ii) o moguénosti nepredvidljivih
rizika; (ii1) okolnostima kada onaj koji istrazuje moze zaustaviti vase sudjelovanje; (iv)
bilo kojim dodatnim troskovima za vas; (v) Sto se dogada ako vi odlucite prekinuti
sudjelovanje; (vi) kada vam se bude reklo za nove nalaze koji mogu utjecati na vasSu
voljnost da sudjelujete; i (vii) koliko ljudi ¢e biti u tom stadiju.

Ako pristajete sudjelovati, moraju vam dati potpisan primjerak ovog dokumenta i pismeni
sadrzaj istrazivanja.

Vi mozete kontaktirati u telefonski broj
u svako vrijeme kada imate pitanja o istrazivanju.

Vi mozete kontaktirati u telefonski broj
ako imate pitanja u vezi vasih prava kao sudionik ispitivanja ili §to napraviti ako ste
ozlijedeni.

Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno, i necete biti kaznjeni ili izgubiti
povlastice ako odbijete da sudjelujete ili odlucite prekinuti.

Potpisivanjem ovog dokumenta znaci da vam je istrazivacka studija, ukljucujuéi ovu
informaciju, usmeno opisana i da ste vi dobrovoljno pristali sudjelovati.

potpis sudionika datum

potpis svjedoka datum
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