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STUDY NUMBER:

Izborna biopsija

Biopsiju ¢emo uraditi iskljucivo u istraZivacke svrhe i ona Vam nece koristiti. MoZe pomoci drugim ljudima u buducnosti.
Cak i ako ste potpisal "yes" ("da") da imate biopsiju, mozete se predomisliti u bilo koje vrijeme. Molimo Vas da procitate
recenicu nize i razmislite o svojem izboru. Nakon Sto ste proditali reenicu, zaokruzite i postavite svoje inicijale uz
odgovor koji je za Vas ispravan. Odluka da sudjelujete u ovom dijelu istrazivanja je prepustena slobodnom izboru, i, bez
obzira na Vasu odluku, nece utjecati na Vasu njegu.

Pristajem da imam biopsiju tumora za istrazivacke testove u okviru ove studije.

Da Ne Ne odnosi se na ovu studiju Inicijali

Izborne studije

Zeljeli bismo sacuvati neke uzorke i podatke koje smo prikupili za buduca istrazivanja. Te uzorke i podatke identificirati
¢emo brojkom, a ne Vasim imenom. Uporaba uzoraka i podataka biti ¢e u svrhu istrazivanja i nece Vam koristiti. Takode
je moguce da uskladisteni uzorci i podaci nikada nece biti koriSteni. Rezultati istrazivanja uradeni na VaSem uzorku i
podacima nece biti dostupni Vama i Vasem lijeniku. Oni mogu biti od pomodi ljudima koji boluju od raka i drugih bolesti
u buduénosti.

Ako sada odlucite da Vase uzorke i podatke mozemo saCuvati za istraZivanja, u bilo kojem momentu kasnije se mozete
predomisliti. Samo nas kontaktirajte i obavijetitie da ne Zelite da koristimo Vase uzorke i/ili podatke. Tada ce svi
preostali uzorci biti uniSteni i Vase podatke ne¢emo koristiti u buducim istrazivanjima.

Molimo Vas da procitate svaku recenicu nize i razmislite o svojem izboru. Nakon Sto ste procitali svaku recenicu,
zaokruZite i postavite svoje inicijale uz odgovor koji je za Vas ispravan. Bez obzira Sto odlucite, to nece utjecati na Vasu
njegu.

1. Moje uzorke i podatke moZete zadrzati za uporabu u istrazivanjima da bolje upoznamo, sprijec¢imo ili lije¢imo rak ili
druge zdravstvene tegobe.

Da Ne Inicijali

2. MozZete me kontaktirati u buducnosti i traziti dozvolu da koristite moj uzorak/uzorke i/ili podatke u novim
istrazivanjima koja nisu uklju¢ena u ovom dokumentu pristanka.

Da Ne Inicijali
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