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onCore
Zgoda na badania kliniczne z wykorzystaniem probek tkanek ludzkich i krwi

Dziekujemy za zapoznanie sie z informacjami dotyczacymi oddawania do onCore UK probek krwi i tkanek do
badan klinicznych schorzen nowotworowych. Prosze zwrdci¢ uwage, ze proces ten nie ma zwigzku z zadnym
innym badaniem klinicznym Gdyby chciat/-aby Pan/Pani wzig¢ udziat w tym badaniu, prosimy o wyrazenie
zgody odpowiadajac ‘tak’ na szes¢€ kolejnych pytan. Nastepnie nalezy podpisa¢ dokument w obecnosci
Swiadka w ponizszym polu.

1. Przeczytatem/-am i zrozumiatem/-am tres¢ ulotki dla pacjentow zatytutowanej ‘Oddawanie prébek tkanek i
krwi do
badan nad schorzeniami nowotworowymi’ z dnia 08-05-07 (wersja 2) oraz miatem/-am mozliwos¢ zadania
pytan. Potwierdzam, ze udzielono mi satysfakcjonujacych odpowiedzi w sposéb przystepny.
Rozumiem ryzyko i korzysci wynikajgce z oddawania probek do onCore UK.

Tak Nie

2. Wyrazam zgode na przekazywanie probek moich tkanek i krwi do onCore UK oraz zgadzam sie, aby onCore
przechowywata i przekazywata je innym badaczom, ktérych prace uzyskaty zgode komisji etyki i ktérzy
prowadza badania medyczne wysokiej jakosci nad zapobieganiem, diagnozowaniem i / lub leczeniem choréb
nowotworowych lub innych zwigzanych z nimi choréb.

Tak Nie

3. Rozumiem, w jaki sposéb probki bedg pobierane oraz, ze oddawanie probek do badan jest dobrowolne i, ze
moge w dowolnym czasie wycofa¢ swojg zgode na wykorzystywanie moich probek bez podawania powodu
oraz, ze nie bedzie to miato wptywu na moje dalsze leczenie i przystugujace mi uprawnienia.

Tak Nie

4. Wyrazam zgode na przekazywanie onCore UK i przechowywanie tam informaciji dostarczonych przeze mnie
oraz informacji znajdujacych sie w mojej dokumentacji medycznej do celéw badawczych. Rozumiem, ze
informacje te pozostang poufne i onCore UK bedzie je udostepniata tylko badaczom z zachowaniem
anonimowosci w celu ochrony mojej tozsamosci.

Tak Nie

5. Rozumiem, ze moja zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym czasie, pod warunkiem, ze moje probki
pozostang nadal
przechowywane przez onCore UK, jesli nie zostaty jeszcze wykorzystane w badaniach.

Tak Nie

6. Rozumiem, ze nie otrzymam zadnych korzysci, finansowych lub innych za udostepnienie moich probek krwi
lub tkanek. Dotyczy to rowniez okolicznosci, gdy moje prébki zostang wykorzystane w badaniach
prowadzacych do opracowania nowego leczenia lub testu medycznego.

Tak Nie

Nazwisko pacjenta Data Podpis

Nazwisko swiadka ,»Rola” Data Podpis

W roli Swiadka moze wystgpi¢ pracownik stuzby zdrowia, krewny, inny pacjent, inna osoba dorosta itp.

Dziekujemy za wyrazenie zgody na przekazanie nam tej darowizny do wykorzystania w pracach badawczych.
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