Zakacznik nr 3 do wniosku

INFORMACJA DLA UCZESTNIKA
EKSPERYMENTU MEDYCZNEGO / BADANIA NAUKOWEGO"

Tytut eKSPErymentU/DATANIA ... ......ouiii e e

1.  Cel eksperymentu/badania i petny plan:
2. Przebieg, zakres i dlugo$¢ trwania procedur, ktore maja by¢ stosowane, w szczegdlnosci wszelkie

ucigzliwodci i zagrozenia dla zdrowia uczestnika zwigzane z jego udziatem w eksperymencie/badaniu:

6.  Srodki powzigte w celu zapewnienia poszanowania zycia prywatnego uczestnika oraz poufnosci jego danych
osobowych:
7. Zasady dostgpu do informacji istotnych dla uczestnika, uzyskanych podczas realizacji tego

eksperymentu/badania oraz do ogélnych jego wynikow:

9. Wszelkie przewidywane dalsze uzycie wynikow eksperymentu/badania, danych oraz materiatu

biologicznego zgromadzonego w jego trakcie, w tym jego uzycia dla celow komercyjnych:

11. Zasady dostegpu do leczenia eksperymentalnego po zakonczeniu udzialu w eksperymencie leczniczym, jezeli
okaze si¢, ze u danego uczestnika eksperyment ten przyniost korzysci dla jego zdrowia:

12. Mozliwosci i zasady dostgpu do innego eksperymentu leczniczego, jezeli moze on przynies¢ uczestnikowi
korzysci dla jego zdrowia:

Niniejsza informacja jest odnotowywana w dokumentacji eksperymentu/badania.

"Niepotrzebne skreslic.



Data i miejsce udzielenia INfOrmacC)i: ......ooiiiii e e

Imi¢ i nazwisko badacza Podpis badacza

Potwierdzam otrzymanie niniejszej informacji o eksperymencie/badaniu w formie ustnej i pisemnej.

Imi¢ i nazwisko uczestnika Podpis uczestnika



