Zalgcznik nr 3 do Wniosku o wydanie zgody na prowadzenie eksperymentu medycznego

Numer wniosKu ...........coeevveeinn... [ociiiiiiinnnn,
(wypelnia Komisja Bioetyczna)

INFORMACJA DLA RODZICOW DZIECKA
(PRZEDSTAWICIELI USTAWOWYCH)

Zwracamy si¢ do Pana/ Pani z prosba i zaproszeniem do wzigcia udzialu Panstwa dziecka
W ProwadzZonym — PIZEZ  .o.ovviriniinitiiit ettt badaniu  naukowym

Dh. e

Prosze o uwazne przeczytanie ponizszej informacji i w przypadku watpliwosci o wyjasnienie ich z osobg
przyjmujgcq od Pana/ Pani swiadomgq zgode na udzial w tym eksperymencie medycznym

Jaki jest cel badania?



Zalgcznik nr 3 do Wniosku o wydanie zgody na prowadzenie eksperymentu medycznego

Czy otrzymam wyniki badania, opinie, zalecenia po zakonczeniu badania?

Czy lekarz rodzinny mojego dziecka bedzie poinformowany o moim udziale w badaniu i jego
wynikach?

Czy uczestnictwo w badaniu ma charakter dobrowolny? Czy mam prawo do odmowy udzialu
mojego dziecka w badaniu ?

dotknaé ?

Dziekujemy Panu/ Pani za przeczytanie tej informacji, za cheé wspotpracy i liczymy na
zaangazowanie w realizacje tego projektu.

Badacz

Data /podpis /pieczeé

Oswiadczam, zZe otrzymalem(-am) kopie informacji dla Uczestnika badania

RODZIC (przedstawiciel ustawowy) DZIECKA

Data /podpis



