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POVOLENIE ÚČASTNÍKA VÝSKUMU

Použite pre účastníkov od 7 do 12 rokov

NÁZOV:
Vývoj súvzťažnej genetickej a genealogickej databázy

PROTOKOL Č.:
SMGF-2007-1


WIRB® Protocol #20031734

SPONZOR:
Sorensonov ústav molekulárnej genealógie 

                                               (Sorenson Molecular Genealogy Foundation)


Salt Lake City, Utah

                                                United States 

VÝSKUMNÍK:
Scott R. Woodward, PhDr



Sorenson Molecular Genealogy Foundation

Suite 200


2480 S Main Street 


Salt Lake City, Utah 84115


United States

801-428-1050 alebo 1-800-344-7643 otváracie hodiny 8:00 - 17:00


801-244-2542 (v prípade núdze)

MIESTO:
Sorenson Molecular Genealogy Foundation

Suite 200


2480 S Main Street


Salt Lake City, Utah 84115


United States
KOORDINÁTOR 

ŠTÚDIE:
Ugo Perego 


801-428-1054

O ŠTÚDII

Požiadali ma, aby som sa rozhodol, či sa chcem zúčastniť tejto výskumnej štúdie o mojom rodokmeni. Táto štúdia bude skúmať bunky z mojich úst a to, kto patrí do mojej rodiny.

Ak budem s účasťou súhlasiť, budem musieť urobiť určité veci, napríklad:

· rozprávať o tom, kto patrí do mojej rodiny. Viem, že môj rodič mi s tým dokáže pomôcť.

· vypláchnuť si ústa ústnou vodou a vypľuť ju do pohárika. Od ústnej vody ma môžu štípať ústa. Namiesto vyplachovania ústnou vodou mi môže sestrička odobrať z vnútornej strany líc vzorku na vatovú tyčinku.
Môžem sa rozhodnúť, či sa chcem alebo nechcem štúdie zúčastniť. Ak sa štúdie nezúčastním, nikto sa na mňa nenahnevá.  

Ak sa neskôr rozhodnem, že už sa viac nechcem podieľať na tejto štúdii, viem, že kedykoľvek môžem svoju účasť ukončiť. Bude stačiť, ak niekomu poviem, že sa štúdie už viac nechcem zúčastňovať.

SÚHLAS

Bol som oboznámený s touto výskumnou štúdiou a súhlasím s tým, že sa jej zúčastním.

__________________________________________
_________________________

Podpis účastníka vyjadrujúci súhlas
Dátum

Potvrdzujem, že som účastníkovi vysvetlil štúdiu v rozsahu primeranom jeho chápaniu a že účastník s účasťou v štúdii súhlasil.

___________________________________________
__________________________

Podpis osoby, ktorá viedla diskusiu o súhlase
Dátum

