Krétki formularz zgody na uczestnictwo w badaniu naukowym

Zostat/-a Pan/Pani poproszony/-a o wziecie udziatu w badaniu naukowym. Zanim wyrazi Pan/Pani zgode na
wziecie udziatu w badaniu, musi ono zosta¢ Panu/Pani jasno wyttumaczone w zrozumiatym dla Pana/Pani
jezyku. Ponizej podana jest lista kwestii, na jakie wyraza Pan/Pani zgode, podpisujac niniejszy formularz.

Ttumacz, ktérym jest albo jeden z badaczy prowadzacych badanie, albo jeden z ich przedstawicieli, wyjasnit
Panu/Pani (1) cele badania naukowego, jego procedury i czas trwania badania; (2) wszelkie procedury, ktére
majg charakter eksperymentalny; (3) wszelkie uzasadnione i mozliwe do przewidzenia zagrozenia (ewentualne
zagrozenia, o ktdrych obecnie wiadomo), dyskomfort i korzysci z badania naukowego; (4) wszelkie potencjalnie
korzystne, alternatywne procedury lub terapie oraz (5) sposdb zachowania poufnosci.

W stosownych dla tego badania przypadkach poinformowano Pana/Panig o (1) wszelkich dostepnych
sposobach rekompensaty lub leczenia na wypadek poniesienia uszczerbku na zdrowiu podczas badania
naukowego; (2) prawdopodobienstwie wystgpienia zagrozen niemozliwych do przewidzenia (zagrozen obecnie
nieznanych); (3) okolicznosciach, w jakich badacz moze przerwac¢ Pana/Pani udziat w badaniu; (4) wszelkich
dodatkowych, ponoszonych przez Pana/Panig kosztach; (5) nastepstwach w przypadku wycofania swojego
uczestnictwa; (6) terminie, w jakim zostanie Pan/Pani powiadomiony/-a o nowych odkryciach, ktére moga
wptyngé na chec dalszego uczestnictwa oraz (7) liczbie uczestnikdw w badaniu.

Przekazano Panu/Pani, ze w przypadku poniesienia uszczerbku na zdrowiu z powodu udziatu w tym badaniu
naukowym zostanie Panu/Pani zaoferowana natychmiastowa, konieczna opieka medyczna. Jednakze Wayne
State University i jego podmioty stowarzyszone nie sg zobowigzani do zapewnienia rekompensaty pienieznej
ani bezptatnej opieki medycznej na wypadek poniesienia przez Pana/Panig zwigzanego z badaniem uszczerbku
na zdrowiu.

Przekazano Panu/Pani, Zze mozna sie kontaktowacd z , Gtéwnym Badaczem, pod
numerem telefonu w razie pytan lub problemoéw zwigzanych z badaniem oraz z biurem
administracyjnym komisji bioetycznej (Institutional Review Board Administration Office) pod numerem
telefonu 313-577-1628 w razie wszelkich pytan dotyczacych Pana/Pani praw jako uczestnika badania
naukowego, a takze dotyczacych badania naukowego lub sposobu postepowania w przypadku odniesienia
uszczerbku na zdrowiu.

Poinformowano Pana/Panig, ze udziat w tym badaniu naukowym jest dobrowolny i nie poniesie Pan/Pani
zadnej kary ani nie utraci Swiadczen w przypadku odmowy lub wycofania swojego uczestnictwa po uprzednim
wyrazeniu zgody na wziecie udziatu.

W przypadku wyrazenia zgody na udziat przekazano Panu/Pani, ze otrzyma Pan/Pani podpisany egzemplarz
niniejszego dokumentu oraz pisemne streszczenie badania naukowego w jezyku angielskim.

Podpisanie niniejszego dokumentu oznacza, ze badanie — wtgcznie z powyzszymi informacjami — zostato
Panu/Pani ustnie przedstawione i ze dobrowolnie zgadza sie Pan/Pani na udziat w nim.
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