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Kratki obrazac pisanog informisanog pristanka za istraživanje za osobe koje ne razumiju engleski jezik
Vi ste pozvani da učestvujete u istraživačkoj studiji. Učešće u istraživanju je dobrovoljno. Prije nego što odlučite, istraživač vam prvo mora dati informacije koje bi vam pomogle da shvatite zašto možda želite biti dio ovog istraživanja, kao i zašto ne želite biti dio ovog istraživanja. Te informacije uključuju cilj zbog kojeg se ovo istraživanje vrši, šta će se vama dogoditi ukoliko učestvujete u istraživanju, koji dijelovi (ukoliko ih ima) su eksperimentalni, koliko dugo trebate biti dio ovog istraživanja, koji su rizici i neugodnosti za vas, koja je korist i koji su dostupni alternativni postupci ili tretmani.
Pitajte ukoliko nešto ne razumijete.

Istraživač će vam isto tako reći da li postoje neki troškovi za vas, kako će vas obavijestiti o novim informacijama u vezi istraživanja (posebno ako ovo može uticati na vašu odluku da ostanete u istraživanju), kako možete napustiti istraživanje, kako vas ljekar može isključiti iz ovog istraživanja, šta će se desiti ukoliko napustite istraživanje, koliko ljudi učestvuju u istraživanju, kako ćete dobijati medicinsku njegu ukoliko budete ozlijeđeni u istraživanju i da li je potrebno da plaćate za to, kako se vaše informacije mogu koristiti u budućnosti ili razmijenjivati sa drugim istraživačima i kako će informacije koje vas identifikuju ostati povjerljive.
Ukoliko imate pitanja u vezi istraživanja ili smatrate da ste ozlijeđeni u istraživanju, možete se obratiti,

Ime i prezime:______________________
Telefon:______________________
Ukoliko imate pitanja u vezi vaših prava kao učesnika u istraživanju, pozovite Nezavisno etičko povjerenstvo Kolorada na broj 303-724-1055 ili pošaljite e-poruku na COMIRB@ucdenver.edu.
Možete odabrati da ne učestvujete u istraživanju ili možete napustiti istraživanje u svakom trenutku bez gubitka bilo kojih privilegija na koje imate pravo.

Ukoliko ste saglasni da učestvujete u istraživanju, morate da dobijete potpisanu i datiranu kopiju ovog kratkog obrasca koja je napisana na jeziku koji razumijete i kopiju pisanog rezimea (obrazac za pristanak) istraživanja.
Vaš potpis na ovom obrascu znači da su vam sve informacije iz kratkog obrasca (pristanka) na engleskom jeziku prenesene usmeno na jeziku koji razumijete, da ste razgovarali o tim informacijama kaoi da ste dobili odgovore na vaša pitanja i da dobrovoljno prihvatate da učestvujete.
_________________________________________   
Datum: __ __ / __ __ / __ __

Potpis učesnika (ili pravno ovlaštenog zastupnika ukoliko ga je odobrio NEP)
_________________________________________   
Datum: __ __ / __ __ / __ __

Potpis svjedoka usmene prezentacije (može biti i tumač)
___________________________  
Datum: __ __ / __ __ / __ __

Potpis tumača
Učesnik:
Potpisuje SAMO ovaj kratki obrazac
Svjedok: 
Potpisuje OBA dokumenta - ovaj kratki obrazac i rezime na engleskom jeziku (dokument o pristanku)

Tumač: 
Potpisuje SAMO ovaj kratki obrazac
Osoba koje dobija pristanak: 
Potpisuje SAMO rezime na engleskom jeziku (dokument o pristanku)
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