Polish Short Form

Skrécony formularz zgody na udziat w badaniu

Chcielibysmy zaprosi¢ Pana(-ig) do udziatu w badaniu naukowym. Zanim wyrazi Pan(i) zgode, cztonek zespotu
prowadzacego badanie musi przekaza¢ pewne informacje na temat badania. Zostanie Pan(i) poinformowany(-
a) o:

Celu badania;

Przebiegu badania;

Czasie trwania badania i o tym jak dtugo potrwa Pana(-i) udziat w badaniu;

Czesciach badania, ktére majg charakter eksperymentalny (dotycza czegos, co jest w fazie badan);
Wszystkich zagrozeniach lub czesciach badania, ktére mogg Panu(-i) zaszkodzi¢ lub spowodowac
uczucie dyskomfortu;

Potencjalnych korzysciach wynikajacych z badania dla Pana(-i) lub innych oséb;

Wszelkich metodach leczenia lub procedurach, ktére mogtyby by¢ dla Pana(-i) korzystne zamiast
udziatu w badaniu (metody alternatywne);

h. Komu bedg udostepniane Pana(-i) dane;

i.  Ochronie poufnosci i prywatnosci Pana(-i) informaciji.
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Personel prowadzacy badanie musi réwniez przekazaé Panu(-i) ponizsze informacje, jesli dotyczg one tego
badania.
a. Czy uczestnik otrzyma jakiekolwiek odszkodowanie (w formie pienieznej lub bezptatnego leczenia)
w przypadku doznania uszczerbku na zdrowiu podczas udziatu w badaniu;
Czy w przysztosci mogg wystapi¢ zagrozenia, o ktérych obecnie nie wiemy;
Czy istniejg powody, dla ktérych badacze mogaq przerwaé udziat uczestnika w badaniu;
Wszelkie koszty ponoszone przez uczestnika w zwigzku z udziatem w badaniu;
Co sie stanie w przypadku, gdy uczestnik bedzie chciat zrezygnowac z udziatu w badaniu;
Kiedy uczestnik zostanie poinformowany o nowych ustaleniach z badania, ktére moga go sktoni¢ do
zmiany zdania na temat udziatu w badaniu;
g. Liczba oséb uczestniczacych w badaniu.
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Po przekazaniu Panu(-i) wszystkich powyzszych informacji, personel badania zapyta, czy chce Pan(i) wzigé
udziat w badaniu. Jesli wyrazi Pan(i) zgode, personel badania poprosi o podpisanie formularza. Musi Pan(i)
otrzymac podpisany egzemplarz tego formularza w swoim jezyku ojczystym. Otrzyma Pan(i) réwniez pisemne
streszczenie badania w jezyku angielskim.

W przypadku pytah na temat badania lub postepowania w razie doznania uszczerbku na zdrowiu, Pan(i) lub
Pana(-i) ttumacz mozecie zadzwoni¢ w dowolnym momencie Name pod numer

Phone . W przypadku pytan dotyczacych przystugujacych Panu(-i) praw jako uczestnikowi badania,
Pan(i) lub Pana(-i) ttumacz moze zadzwoni¢ do biura BUMC IRB Office pod numer 617-358-5372.

Decyzja o udziale w tym badaniu naukowym zalezy catkowicie od Pana(-i). Jest to tylko Pana(-i) decyzja.
Moze Pan(i) zdecydowag, ze nie chce przystepowac do badania. Moze Pan(i) rowniez zdecydowac sie na
udziat w badaniu, a potem z niego w dowolnej chwili zrezygnowa¢. Jesli zdecyduje sie Pan(i) nie uczestniczyé
w badaniu lub wycofaé sie z niego, nie utraci Pan(i) zadnych swiadczen, do ktérych jest Pan(i) uprawniony(-a).
Podjeta decyzja nie zmieni sposobu Pana(-i) leczenia przez personel, jednak decyzja o wzieciu udziatu w
badaniu moze zmieni¢ Pana(-i) plan leczenia.

Podpisujac ten dokument potwierdza Pan(i), ze wyjasniono Panu(-i) charakter badania. Oznacza to, ze
przekazano Panu(-i) wszystkie powyzsze informacje. Podpisujac ten formularza wyraza Pan(i) zgode na
udziat w badaniu.

Imie i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami) Podpis Data

Printed name of witness Signature Date
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