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(Costs/Payment – required paragraph following payment information)

Trošak i isplate za učesnike

Osim toga, prihvaćanjem isplate za učestvovanje u ovoj studiji, neke informacije koje Vas mogu identifikovati će biti dostupne službenim revizorima da bi se zadovoljili zahtjevi za revizije i savezno izvještavanje, ali povjerljivost će biti sačuvana. Molimo Vas da zapamtite da, ukoliko zaradite $600 ili više u jednoj kalendarskoj godini kao ispitanik studije, morat ćete platiti poreze na tu zaradu.

(In Case of Injuury)

U slučaju povrede

U slučaju bolesti ili fizičke povrede nastale zbog učestvovanje u ovoj istraživačkoj studiji, bit će Vam omogućeno liječenje u univerzitetskoj bolnici. Bit ćete odgovorni za troškove koje za Vas ne plati vaše zdravstveno osiguranje. SUNY Upstate Medical University ne nudi nikakve druge odštete. SUNY Upstate Medical University Vam ne planira dati novac ukoliko se povrijedite. Potpisivanjem ovog formulara ne odričete se svojih zakonskih prava.

(Voluntary Participation)

Dobrovoljno učestvovanje/povlačenje iz studije:
Vaše učestvovanje u ovoj studiji je potpuno dobrovoljno i možete odbiti da učestvujete ili prekinuti učestvovanje u bilo koje vrijeme bez kazne ili gubitka beneficija na koje biste inače imali pravo. Vaša odluka o toma da li ćete učestvovati u studiji ili ne neće uticati na njegu koju dobijate na SUNY Upstate Medical University.

(Questions)

Pitanja:

Ukoliko imate pitanja o ispitivanju ili u slučaju povrede povezane sa studijom, obratite se doktoru Dr. XXXX na telefonski broj (XXX) XXX-XXXX. Ako imate bilo kakvih pitanja o Vašim pravima kao ispitanika studije, kontaktirajte ured Odbora za institucijski nadzor pri SUNY Upstate Medical University na broj (315) 464-4317. 
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