Sutikimas dalyvauti moksliniame tyrime

Jusy pradoma dalyvauti moksliniame tyrime.

Prie§ Jums duodant sutikimg, tyréjas privalo papasakoti apie: i) mokslinio tyrimo tikslus,
proceduras ir trukme; ii) visas eksperimentines proceduras; iii) pagrjstai numatoma rizika,
nepatogumus ir naudg, susijusig su moksliniu tyrimu; iv) visas galimai naudingas alternatyvias
procediras ar gydymo badus; ir v) kaip bus uztikrinamas konfidencialumas.

Jeigu taikytina, tyréjas taip pat turi Jus informuoti apie: i) bet kokig galimg kompensacijg ar
medicininj gydyma susizeidus; ii) nenumatytos rizikos galimybe; iii) aplinkybes, kuriomis tyréjas
gali sustabdyti Jisy dalyvavima; iv) bet kokias papildomas iSlaidas; v) kas atsitiks, jei nuspresite
dalyvauti arba nuspresite sustabdyti dalyvavimg tyrime; vi) kada Jums bus pranesta apie naujas
iSvadas, kurios gali turéti jtakos Jasy norui dalyvauti tyrime; vii) kas atsitiks su moksliniam
tyrimui surinkta informacija; viii) kiek Zzmoniy dalyvaus tyrime.

Jei sutinkate dalyvauti tyrime, Jums turi bati jteikta pasiraSyta Sio dokumento kopija ir rasytiné
mokslinio tyrimo santrauka.

Bet kuriuo metu, kai turite klausimy apie tyrimg, galite susisiekti su
telefono numeriu

Jei turite klausimy apie savo, kaip tiriamojo asmens, teises arba apie tai, kg daryti, jei
nukentéjote, galite kreiptis adresu , telefono
numeriu

Jusy dalyvavimas Siame moksliniame tyrime yra savanoriSkas, ir Jus nebuUsite baudziamas ir
neprarasite naudos, jei atsisakysite dalyvauti arba nuspresite sustabdyti dalyvavimg tyrime.

Pasirasydami §j dokumentg patvirtinate, kad mokslinis tyrimas, jskaitant pirmiau pateiktg
informacijg, Jums buvo apibidintas Zodziu ir kad savanoriSkai sutinkate jame dalyvauti.

Dalyvio paraSas Data

Dalyvio vardas, pavardé spausdintinémis raidémis

Liudytojo parasas Data
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