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Planuojamo tyrimo pavadinimas: ,,Virskinimo sistemos ligy tiriamosios medzZiagos
biobankas“

AU S8 oo

Perskaiciau pateikta informacijg apie tyrima, kuriame buvau pakviestas/-a dalyvauti ir gavau Siy
dokumenty po vieng kopija: tiriamyjy informavimo lapg ir $ig informuotojo asmens sutikimo
forma. Galéjau aptarti tyrimg su tyréju ir uzduoti jam klausimus. Tyréjas paaiSkino tyrimo esmg

bei tiksla.

Suprantu, kad $ie bandymai yra dalis tyrimo projekto, kuriuo siekiama gerinti medicinos Zinias ir
yra patvirtinti biomedicininiy tyrimy etikos komitete. Buvau informuotas, kad planuojamame
tyrime bus atlickamas stebéjimas ir specialiis tyrimai, apie kuriuos man buvo paaiSkinta. Taip pat

buvau supazindintas (-a) su visais galimais Salutiniais reiskiniais ar komplikacijomis.

Suprantu, kad mano dalyvavimas tyrime ir mano individualds tyrimo duomenys liks paslaptyje.

Pasinaudoti Siais duomenimis galés tik tyréjas, arba (kai reikés) tyrima finansaves rémeéjas.

Esu informuotas/-a , kad uz dalyvavimg tyrime ir su tyrimu susijusios iSlaidos nebus apmokamos.

Samoningai ir laisva valia sutinku dalyvauti tyrime, kuris man buvo iSaiskintas.

Tiriamasis:
(arba atsaKingas ASIMUO)........ccuviiiiiiieiie ettt e e be e e e s aeearee s
(Vardas, pavarde¢) (ParaSas) (Data)

AS, tyréjas, atsakingas uz §j tyrima, patvirtinu, kad paaiskinau anks¢iau minétam asmeniui
buisimojo tyrimo esmg ir tiksla.

(Vardas, pavardé) (Parasas) (Data)

Jeigu Jums iskilo problemy dél Sio tyrimo, praSome pranesti:

Atliekamo mokslinio tyrimo vadovui prof. Limui Kupc¢inskui
Tel.: (837) 326896

Arba mokslinio tyrimo vadovui prof. Juozui Pundziu
Tel.: (837) 326360

Kauno regioniniam biomedicininiy tyrimy etikos komitetui
Tel.: (837) 326243



