
Formularz skrócony - język angielski (04/04/2023)  

(Niniejszemu formularzowi powinna towarzyszyć Karta Praw Uczestnika Eksperymentu  

i dokument zgody zatwierdzony przez IRB) 

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

 

Zgoda na udział w badaniu naukowym 
 

Nazwa uczestnika: _________________________________ Badanie IRB #: _________________  

Identyfikator dokumentacji medycznej/uczestnika: ___________________________  

Ty lub Twoje dziecko zostaliście proszeni o udział w badaniu naukowym. Badania naukowe to dla naukowców 

(lekarzy, pielęgniarek i innych specjalistów) sposób na zrozumienie sposobu funkcjonowania i zdobycia nowej 

wiedzy. Badania naukowe mogą dotyczyć funkcjonowania organizmu, przyczyn chorób, sposobów ich leczenia 

lub tego, co ludzie myślą i czują w związku z określonymi kwestiami.  

Zanim zdecydujesz, czy Ty lub Twoje dziecko weźmiecie udział w tym badaniu, badacz ma obowiązek 

poinformować Cię o (i) kluczowych informacjach, które pomogą Ci zrozumieć powody, dla których warto wziąć 

lub nie wziąć udziału w badaniu (ii) celach badania, czynnościach, które będą miały miejsce - są one nazywane 

procedurami – oraz o czasie trwania badania; (iii) wszelkich procedurach, które są przedmiotem eksperymentu (są 

badane); (iv) wszelkich prawdopodobnych zagrożeniach, niedogodnościach i korzyściach związanych  

z badaniem; (v) wszelkich innych potencjalnie pomocnych procedurach lub leczeniu; oraz o (vi) sposobie 

zachowania prywatności; (vii) tym, czy możliwe do zidentyfikowania prywatne informacje lub możliwe do 

zidentyfikowania próbki będą przechowywane do celów przyszłych badań lub udostępniane innym badaczom  

bez udzielania zgody na te inne badania.  

W stosownych przypadkach badacz ma również obowiązek poinformować Cię o (i) wszelkich dostępnych 

płatnościach lub metodach leczenia w przypadku wystąpienia urazu lub szkody; (ii) możliwości wystąpienia 

nieznanego ryzyka; (iii) sytuacjach, w których badacz może przerwać Twój udział w badaniu; (iv) wszelkich 

dodatkowych kosztach; (v) tym, co się stanie, jeśli zdecydujesz się przerwać udział w badaniu; (vi) tym, kiedy 

zostaniesz poinformowany o nowych ustaleniach, które mogą wpłynąć na twoją chęć udziału w badaniu; oraz (vii) 

tym, ile osób weźmie udział w badaniu; (viii) tym, że Twoje próbki biologiczne mogą zostać wykorzystane do celów 

komercyjnych i o tym, czy będziesz mieć udział w tych komercyjnych zyskach; (ix) tym, czy badanie obejmuje 

sekwencjonowanie całego genomu.  

Jeśli wyrazisz zgodę na udział w badaniu, musisz otrzymać podpisaną kopię tego dokumentu oraz kopię 

zatwierdzonego formularza zgody na udział w badaniu w języku angielskim. 

Możesz skontaktować się z ________________________ pod adresem ______________________ za każdym 

razem, gdy pojawią się pytania dotyczące badania lub tego, co zrobić w przypadku odniesienia obrażeń. W 

przypadku jakichkolwiek pytań dotyczących praw przysługujących uczestnikom badań można skontaktować się  

z Instytucjonalną Komisją Rewizyjną (Institutional Review Board) pod numerem (323) 442-0114, za 

pośrednictwem poczty elektronicznej pod adresem hrpp@usc.edu lub poczty tradycyjnej pod następującym 

adresem:  USC Institutional Review Board (IRB)  

3720 South Flower Street  

CUB325 / MC0702 

Los Angeles, CA 90089-0702 

Twój udział w tym badaniu jest dobrowolny (Twój własny wybór) i nie zostaniesz ukarany/-a ani nie utracisz 

korzyści, jeśli odmówisz udziału w badaniu lub zdecydujesz się je przerwać.  

Podpisanie tego dokumentu oznacza, że badanie, w tym powyższe informacje, zostało Ci opisane ustnie i że 

dobrowolnie zgadzasz się wziąć w nim udział.  

______________________________________  ____________________  
Podpis uczestnika  Data  

 

_____________________________________________ ______________________  
Podpis prawnie upoważnionego przedstawiciela Data  
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_________________________/____________________  ______________________  

Wydrukowane imię i nazwisko/podpis świadka  Data  
 


