Formularz skrécony - jezyk angielski (04/04/2023)

(Niniejszemu formularzowi powinna towarzyszy¢ Karta Praw Uczestnika Eksperymentu
i dokument zgody zatwierdzony przez IRB)

Zgoda na udzial w badaniu naukowym

Nazwa uczestnika: Badanie IRB #:

Identyfikator dokumentacji medycznej/uczestnika:

Ty lub Twoje dziecko zostaliscie proszeni o udziat w badaniu naukowym. Badania naukowe to dla naukowcow
(Iekarzy, pielggniarek i innych specjalistow) sposob na zrozumienie sposobu funkcjonowania i zdobycia nowej
wiedzy. Badania naukowe mogg dotyczy¢ funkcjonowania organizmu, przyczyn choréb, sposobéw ich leczenia
lub tego, co ludzie mysla i czujg w zwiagzku z okreslonymi kwestiami,

Zanim zdecydujesz, czy Ty lub Twoje dziecko wezmiecie udzial w tym badaniu, badacz ma obowigzek
poinformowac Cig o (i) kluczowych informacjach, ktoére pomogg Ci zrozumie¢ powody, dla ktorych warto wzigé
lub nie wzig¢ udziatu w badaniu (ii) celach badania, czynnosciach, ktore beda miaty miejsce - sg one nazywane
procedurami — oraz o czasie trwania badania; (iii) wszelkich procedurach, ktore sg przedmiotem eksperymentu (sg
badane); (iv) wszelkich prawdopodobnych zagrozeniach, niedogodnosciach i korzysciach zwigzanych

z badaniem; (v) wszelkich innych potencjalnie pomocnych procedurach lub leczeniu; oraz o (vi) sposobie
zachowania prywatnosci; (vii) tym, czy mozliwe do zidentyfikowania prywatne informacje lub mozliwe do
zidentyfikowania probki beda przechowywane do celow przysztych badan lub udostgpniane innym badaczom

bez udzielania zgody na te inne badania.

W stosownych przypadkach badacz ma rowniez obowigzek poinformowacé Cie o (i) wszelkich dostepnych
ptatnosciach lub metodach leczenia w przypadku wystgpienia urazu lub szkody; (i) mozliwo$ci wystapienia
nieznanego ryzyka; (iii) sytuacjach, w ktérych badacz moze przerwa¢ Twoj udziat w badaniu; (iv) wszelkich
dodatkowych kosztach; (v) tym, co sie stanie, jesli zdecydujesz sie przerwac udziat w badaniu; (vi) tym, kiedy
zostaniesz poinformowany o nowych ustaleniach, ktore mogg wptyna¢ na twoja che¢ udzialu w badaniu; oraz (vii)
tym, ile 0s6b wezmie udziat w badaniu; (viii) tym, ze Twoje probki biologiczne mogg zosta¢ wykorzystane do celow
komercyjnych i 0 tym, czy bedziesz mie¢ udziat w tych komercyjnych zyskach; (ix) tym, czy badanie obejmuje
sekwencjonowanie catego genomu.

Jesli wyrazisz zgodg¢ na udzial w badaniu, musisz otrzyma¢ podpisana kopie tego dokumentu oraz kopig
zatwierdzonego formularza zgody na udzial w badaniu w jezyku angielskim.

Mozesz skontaktowac si¢ z pod adresem za kazdym
razem, gdy pojawia si¢ pytania dotyczace badania lub tego, co zrobi¢ w przypadku odniesienia obrazen. W
przypadku jakichkolwiek pytan dotyczacych praw przystugujacych uczestnikom badan mozna skontaktowac si¢
z Instytucjonalng Komisjg Rewizyjng (Institutional Review Board) pod numerem (323) 442-0114, za
posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem hrpp@usc.edu lub poczty tradycyjnej pod nastepujacym
adresem: USC Institutional Review Board (IRB)

3720 South Flower Street

CUB325/MC0702

Los Angeles, CA 90089-0702

Twoj udziat w tym badaniu jest dobrowolny (Twdj wlasny wybor) i nie zostaniesz ukarany/-a ani nie utracisz
korzysci, jesli odméwisz udziatu w badaniu lub zdecydujesz si¢ je przerwac.

Podpisanie tego dokumentu oznacza, ze badanie, w tym powyzsze informacje, zostato Ci opisane ustnie i ze
dobrowolnie zgadzasz si¢ wzig¢ w nim udziat.

Podpis uczestnika Data

Podpis prawnie upowaznionego przedstawiciela Data

Przekierowanie podpisanych kopii formularza zgody: 1) Przekaza¢ rodzinie; 2) Dokumentacja medyczna; 3) Akta badacza.
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/
Wydrukowane imi¢ i nazwisko/podpis swiadka Data

Przekierowanie podpisanych kopii formularza zgody: 1) Przekaza¢ rodzinie; 2) Dokumentacja medyczna; 3) Akta badacza.



