Skracena verzija saglasnosti za uceSce u istrazivanju

Ponudjeno vam je da uCestvujete u istrazivackoj studiji. Prije nego Sto pristanete da
uCestvujete, veoma je vazno da dobijete podrobno obavjestenje o prirodi ovog
istraZzivanja na jeziku koji razumijete. Slijedi objasSnjenje o tome na Sta se obavezujete
kad potipiSete obrazac za saglasnost.

Prevodilac koji je takodje istrazvac u ovoj studiji, ili je njihov predstavnik,objasnio vam je

slijedece:
1. Ciljistrazivanja, procedure i koliko dugo c¢e istraZivanje trajati;
2. Eksperimentalne procedure;
3. Moguce rizike (koji su do danas poznati),nelagode i pozitivne strane istrazivanja;
4. Moguce povoljne alternarnativne procedure lli tretmane; i
5. Nacin na koji ¢e se Cuvati tajnost.

Kad ste bili obavijeSteni da moZzete ucestvovati u ovoj studiji, dobili ste informacije o
slijedecem:

ogabkwhE

Kompenzaciji ili medicinskom tretmanu u slu€aju ozljede za vrijeme istrazivanja;
Mogucim rizicima (koji do sada nisu poznati);

Okolnostima pod kojim istraziva¢ mozie prekinuti vase ucesée;

Mogucim troskovima;

Sta se de8ava ako odlugite da prestanete sa uéedéem:;

Kad cCete biti obavijeSteni o novim nalazima $to moze uticati na vasu saglasnost
da uCestvujete; i

Koliko osoba ce biti ukljuceno u istrazivanju.

Obavijesteni ste da mozete kontaktirati , Glavnog istrazivaCa
(Principal Investigator — PI) u , ukoliko imate nekih pitanja ili
problema sa istrazivanjem, i Allina Administrativni ured Odbora za zdravstvene
institucije (Allina Health Institutional Review Board Administration Office) na telefon 612-




262-4920, ukoliko imate pitanja o vasim pravima kao u€esnik u istrazivanju, o ovoj
istrazivackoj studiji, ili Sta da poduzmete u slu€aju ozljede.

Istovremeno ste obavijeSteni da je vase u€es¢e u ovom istrazivanju na dobrovoljnoj bazi
i da necete biti kaznjeni niti izgubiti beneficije ukoliko odbijete u¢es¢e u istrazivanju ili
odlucite da prekinete sa u€esS¢em nakon Sto se dali saglasnost.

Ako odlucite da uCestvujete u istrazivanju, primicete potpisanu kopiju ovog dokumenta i
pismeni sazetak istrazivaCke studijie na engleskom jeziku.

Potpisivanjm ovog dokumenta potvrdjujete da ste usmeno obavijeSteni 0 ovoj
istrazivackoj studiji, ukjlu€ujuci gorenaveden iinformatcije, i da ste se dobrovoljno
saglasili sa u¢eséem.

Potpis u€esnika/pravno ovlas¢enog lica/ Datum i vrijeme potpisivanja
Odnos
Potpis svjedoka Datum i vrijeme potpisivanja
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