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Imie i nazwisko pacjenta, adres, data urodzenia (lub naklejka ID)

FORMULARZ WYCOFANIA ZGODY

Numer badania:

Badania GENVASC' _
BADANIA W ZAKRESIE GENETYKI | CHOROB UKLADU KRAZENIA

Jezeli chcg Panstwo wycofac sie z udziatu w badaniach GENVASC, mogg Panstwo odestaé niniejszy formularz do
Zespotu ds. badan biomedycznych w zakresie choréb ukfadu krgzenia (NIHR Cardiovascular BRU) lub
skontaktowac¢ sie z pracownikami Zespotu, korzystajgc z danych teleadresowych znajdujagcych sie w ulotce
dotyczacej badan.

Jezeli chcieliby Panstwo porozmawia¢ na temat powodoéw, dla ktérych postanowili wycofaé swéj udziat w
badaniach, z przyjemnoscig porozmawiamy z Pahstwem na ten temat — starszy cztonek zespotu badawczego
dostepny jest za posrednictwem Zespotu ds. badan biomedycznych pod numerem telefonu 0116 2583385.

Aby wycofa¢ zgode na udziat w badaniach, prosimy wybra¢ JEDNA z ponizszych opcji, a nastepnie ztozy¢ pod nig
swaoj podpis.

O Prosze o wycofanie mojej osoby z uczestnictwa w tym projekcie. Wyrazam jednak zgode na wykorzystanie
pobranych ode mnie prébek i zebranych informaciji.

OProsze o wycofanie mojej osoby z uczestnictwa w tym projekcie. Prosze takze o zniszczenie wszystkich
pobranych ode mnie prébek (jezeli mogg one zostac zidentyfikowane) i usungé informacje zgromadzone na mg;j
temat.

Prosimy upewnic sie, ze Panstwa imie i nazwisko, adres i data urodzenia zostaty umieszczone w oknie powyzej,
abysmy mogli podjg¢ stosowne kroki majgce na celu wycofanie Panstwa z uczestnictwa w projekcie.

Imie i nazwisko pacjenta: (Wielkimi literami)
Podpis:
Data: (dd/mm/rrrr)

Aby wycofaé swdéj udzial, prosimy odestaé wypetniony formularz na adres:
Leicester Cardiovascular Biomedical Research Unit

FREEPOST RSLR-SBBY-SSYK

Department of Cardiovascular Sciences, Clinical Science Wing

Glenfield Hospital, Groby Road, Leicester, LE3 9QP. UK

Nr telefonu: 0116 2583385 // e-mail: genvasc@le.ac.uk
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