NCI ADDENDUM TO SHORT FORM — STORAGE FOR FUTURE USE
MEDICAL RECORD . Adult Patient or . Parent, for Minor Patient

STUDY NUMBER:

Nepovinna biopsie

Biopsie, ktera bude provadéna vyhradné pro Ucely vyzkumu, a Vy z ni nebudete mit Zadné vyhody. Mlze pomoci jinym
osobam v budoucnu. I kdyz s biopsii budete souhlasit, kdykoli mdzZete zménit sv{ij nazor. Prectéte si prosim nize
uvedené véty a rozmyslete si Vasi volbu. Po precteni kazdé véty zakrouzkuijte Vasi odpovéd’ a pridejte své inicialy.
Rozhodnuti zU¢astnit se vyzkumu je nepovinné, to, jak se rozhodnete, nijak neovlivni Vasi péci.

Souhlasim s biopsii nadord pro vyzkumné testy tohoto klinického hodnoceni.

Ano Ne Neplatné pro tuto studii Inicialy

Nepovinna klinicka hodnoceni

Nékteré vzorky a Udaje, které ziskame, bychom chtéli uchovat pro pozdéjsi vyzkum. Tyto vzorky a Udaje budou
identifikovany Cislem, a ne Vasim jménem. Pouziti Vasich vzork( a Gdaji bude pouze pro Gcely vyzkumu, Vy z toho
nebudete mit zadné vyhody. Je také mozné, ze ulozené vzorky a Udaje nebudou nikdy pouzity. Vysledky vyzkumu s
pouzitim Vasich vzorkl a Udajll nebudou k dispozici Vam ani Vasemu Iékafi. Mohou v budoucnu pomoci lidem s
rakovinou i s jinymi chorobami.

Jestlize se nyni rozhodnete, Ze VaSe vzorky a Udaje Ize uschovat pro vyzkum, mlzete si to kdykoli pozdg&ji rozmyslet.
Jednoduse nas pak kontaktujte a sdélte nam, Ze nechcete, aby Vase vzorky ¢i Udaje byly pouzity. Jakékoli zbyvajici
vzorky pak budou zniCeny a Udaje nebo pouzity pro dalsi vyzkum.

Prectéte si prosim nize uvedené véty a rozmyslete si Vasi volbu. Po precteni kazdé véty zakrouzkuijte Vasi odpovéd' a
pridejte své inicidly. To, jak se rozhodnete, nebude mit zadny vliv na Vasi péci.

1. Mé vzorky a Udaje mohou byt uloZzeny pro poufZiti pfi vyzkumu k poznani, prevenci i IéCbé rakoviny.

Ano Ne Inicialy

2. Mé vzorky a udaje mohou byt uloZeny pro vyzkum k poznani, prevenci ¢i [écbé jinych zdravotnich problém{ (napfiklad:
diabetes, Alzheimerova choroba ¢i srdecni choroba)

Ano Ne Inicialy

3. V budoucnu mohu byt kontaktovan(a) k udéleni souhlasu k pouziti mych vzork{ a/nebo Udajd pfi novém vyzkumu,
ktery nebyl zahrnut v tomto souhlasu.

Ano Ne Inicialy
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