Saglasnost za ué¢escée u istrazivanju

Od vas se trazi da uCestvujete u istrazivackoj studiji.

Prije nego Sto date svoj pristanak, lice koje sprovodi istrazivanje Vam mora ispri€ati o (i)
cilievima, procedurama i trajanju istrazivanja; (ii) svim eksperimentalnim procedurama; (iii) svim
razumno predvidivim rizicima, neugodnostima i koristima istrazivanja; (iv) svim potencijalno
korisnim alternativnim procedurama ili tretmanima; i (v) nacinu o€uvanja povjerljivosti.

Ukoliko je primjenjivo, lice koje sprovodi istrazivanje Vam takoder mora ispri¢ati o (i) bilo kakvoj
naknadi ili medicinskom tretmanu dostupnima u slu¢aju da dode do povrede; (ii) moguéim
nepredyvidivim rizicima; (iii) okolnostima kada lice koje sprovodi istrazivanje moze obustaviti
vasSe ucesce; (iv) bilo kakvim dodatnim troSkovima za Vas; (v) Sta se deSava ako odlucite da
ucestvujete, ili odludite da zelite da prestanete da ucestvujete; (vi) kada ée Vam biti saopéeno o
novim saznanjima koja mogu uticati na Vasu spremnost da ucestvujete; (vii) $ta se deSava sa
informacijama prikupljenim u svrhe istraZivanja; i (viii) koliko ¢e ljudi uzeti u¢escée u studiji.

Ako pristajete na uc¢eSc¢e, morate dobiti potpisanu kopiju ovog dokumenta i pisani sazetak
istrazivanja.

Mozete se obratiti , telefon ,
u bilo kom trenutku ako imate pitanja o istrazivanju.

Mozete se obratiti , telefon ako
imate pitanja o svojim pravima kao ucesnika istrazivanja, ili o tome Sta uciniti ako ste
povrijedeni.

Vase u€eSce u ovom istrazivanju je dobrovoljno i necete biti kaznjeni, niti izgubiti beneficije ako
odbijete da uCestvujete, ili odlucite da prekinete ucesce.

Potpisivanje ovog dokumenta znaci da Vam je istrazivacka studija, uklju€ujuéi gore navedene
informacije, usmeno opisana i da dobrovoljno pristajete da u€estvujete u istoj.
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Potpis svjedoka Datum

Kratki obrazac saglasnosti-BOSANSKI HRP - 507 / v05202020



