                                                                                          






                                             




wzór 10
INFORMACJA DLA RODZICOW (opiekunów prawnych) MAŁOLETNIEGO UCZESTNIKA BADANIA 
	Tytuł badania
	  ________________________________________________________



	Imię i nazwisko badacza
	 ________________________________________________________

	
	

	Imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) osoby mającej się poddać badaniu
	 ________________________________________________________


Szanowna/y  Pani/ie

poproszono Pani/a córkę/syna o udział w projekcie badawczym. Przed wyrażeniem zgody  należy zapoznać się z niniejszą ‘Informacją” i upewnić się, że jest ona  zrozumiała. Dokument ten opisuje cel badania, procedury, korzyści oraz zagrożenia wynikające z proponowanego eksperymentu medycznego. 
Jeśli zdecyduje się by Pani/Pan córka/syn wzięła/wziął udział w projekcie badawczym, zostanie Pani/Pan  poproszona/y o podpisanie  „Formularza Świadomej Zgody na udział w badaniu”. 
Może Pani/Pan również zrezygnować z udziału w dowolnym momencie bez podania przyczyny i bez żadnych konsekwencji.

Poniżej przekazuję podstawowe informacje o proponowanym badaniu, w razie potrzeby wyjaśnię wszystkie  powstałe wątpliwości. 

I. Cel badania

II. Przebieg badania

III. Ryzyka związane z udziałem w badaniu

IV. Korzyści z udziału w badaniu

Informację powyżej przeczytałam/em i zrozumiałam/em.
…………………………

Data i podpis 

