Tytul badania:
Gltowny badacz:
KARTA PRAW UCZESTNIKA EKSPERYMENTU
Zostale$ poproszony/-a o udziat w eksperymencie medycznym. Zanim zdecydujesz,
czy chcesz wzig¢ udziat w procedurze eksperymentalnej, masz prawo do nastepujacych

informacji:

PRAWO STANU KALIFORNIA WYMAGA PRZEKAZANIA NASTEPUJACYCH INFORMACJI:

1. Charakter i cel badania.

2. Procedury badania 1 wszystkie leki lub urzadzenia, ktére majg by¢ stosowane.

3. Dyskomfort 1 ryzyko, ktorych mozna racjonalnie oczekiwac od badania.

4. Korzysci, ktorych mozna racjonalnie oczekiwa¢ od badania.

5. Alternatywne procedury, leki lub urzadzenia, ktére moga by¢ pomocne, oraz
zwigzane z nimi ryzyko 1 korzysci.

6. Dostepnos¢ opieki medycznej w przypadku wystgpienia powiktan.

7. Mozliwos$¢ zadawania pytan dotyczacych badania lub procedury.

8. Mozliwo$¢ wycofania si¢ z badania w dowolnym momencie i przerwania
udziatu bez wptywu na przyszia opieke w tej placowce.

9. Wydanie kopii podpisanego 1 opatrzonego datg pisemnego formularza zgody na
udzial w badaniu.

10. Mozliwos¢ wyrazenia dobrowolnej zgody na udziat w badaniu bez przymusu.

Doktadnie zapoznatem/-am si¢ z powyzszymi informacjami i w pelni rozumiem swoje
prawa jako potencjalnego uczestnika tego badania.

Data: Czas:

Podpis:

(uczestnik)

Podpis:

(rodzic lub prawnie upowazniony przedstawiciel, jesli dotyczy)

Jesli podpis ztozyla osoba inna niz uczestnik, nalezy wskaza¢ pokrewienstwo:



