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informuotas(-a), kad visi mano asmens duomenys bus konfide 'alus ir mano tapatybe be leidimo nebus
atskleista tretiesiems asmenims. LeidZiu naudoti asmens duothenis ta apimtimi ir bidu, kaip nurodyta
Informuoto asmens sutikimo formoje, sutinku dalyvauti moksliniame tyrime ir sutinku, kad mano mediciné
dokumentacija biity panaudota klinikinio atvejo aprase.

Perskaidiau raSytine informacija pacientams. Galéjau uzduoti klausimus, j kuriuos man buvo aiskiai
atsakyta. Turéjau laiko pagalvoti ir apsispresti.

Sutinku dalyvauti tyrime. Taip pat sutinku, kad $io tyrimo tikslais buty naudojama mano medicininé
dokumentacija.

Mano dalyvavimas yra savanori$kas ir a§ Zinau, kad galiu bet kada pasitraukti i§ Sio tyrimo,
norédamas atSaukti sutikimg dalyvauti biomedicininiame tyrime turiu apie tai rastu informuoti tyréja (-us)
nepateikiant pasitraukimo priezas&iy, ir tai nepaveiks sveikatos prieziiros paslaugy, kurios man bus suteiktos

ateityje.

Patvirtinu, kad gavau Informuoto asmens sutikimo formos egzemplioriy, pasiraSyta tyréjo.
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