
 

Tytuł badania: 

 

Główny badacz: 

 

KARTA PRAW UCZESTNIKA EKSPERYMENTU 

 

Zostałeś poproszony/-a o udział w eksperymencie medycznym. Zanim zdecydujesz,  

czy chcesz wziąć udział w procedurze eksperymentalnej, masz prawo do następujących 

informacji: 

 
PRAWO STANU KALIFORNIA WYMAGA PRZEKAZANIA NASTĘPUJĄCYCH INFORMACJI: 

 

1. Charakter i cel badania. 

2. Procedury badania i wszystkie leki lub urządzenia, które mają być stosowane. 

3. Dyskomfort i ryzyko, których można racjonalnie oczekiwać od badania. 

4. Korzyści, których można racjonalnie oczekiwać od badania. 

5. Alternatywne procedury, leki lub urządzenia, które mogą być pomocne, oraz 

związane z nimi ryzyko i korzyści. 

6. Dostępność opieki medycznej w przypadku wystąpienia powikłań. 

7. Możliwość zadawania pytań dotyczących badania lub procedury. 

8. Możliwość wycofania się z badania w dowolnym momencie i przerwania 

udziału bez wpływu na przyszłą opiekę w tej placówce. 

9. Wydanie kopii podpisanego i opatrzonego datą pisemnego formularza zgody na 

udział w badaniu. 

10. Możliwość wyrażenia dobrowolnej zgody na udział w badaniu bez przymusu. 

 

Dokładnie zapoznałem/-am się z powyższymi informacjami i w pełni rozumiem swoje 

prawa jako potencjalnego uczestnika tego badania. 

 
 

Data:  Czas:   
 
 

Podpis:   

(uczestnik) 

 

Podpis:   

(rodzic lub prawnie upoważniony przedstawiciel, jeśli dotyczy) 

 

Jeśli podpis złożyła osoba inna niż uczestnik, należy wskazać pokrewieństwo:   


