

[image: ][image: ]
	genomicc.org 

[hospital_logo]

Formulario de consentimiento del participante[affix_barcode]

Versión: 5, 23 de octubre de 2024
Investigador líder local: [local_lead_investigator_name]
Investigador principal: Prof J. K. Baillie, Universidad de Edimburgo

El formulario de consentimiento del participante puede utilizarse para dar el consentimiento en persona, por teléfono o por escrito. 

	· He leído la hoja informativa (v5 - 23 de octubre de 2024) de este estudio (o me la han leído). La entiendo y he tenido la oportunidad de hacer preguntas. 
· Acepto proporcionar una muestra de ADN y que esta muestra sea analizada para buscar factores genéticos importantes en enfermedades críticas. 
· Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin dar ninguna razón. 
· Aunque no hay beneficios directos por participar en este estudio, esperamos ayudar a otras personas que puedan enfermar gravemente en el futuro. Existe una posibilidad muy pequeña de que surjan hallazgos relevantes para mí a través de esta investigación. Existe un proceso mediante el cual se me puede informar de ello.
· Mi ADN y los datos derivados de él, incluida la secuencia completa de mi genoma, pueden almacenarse y utilizarse para futuras investigaciones. Los investigadores pueden ser científicos nacionales o internacionales, empresas y personal del Servicio Nacional de Salud (NHS). Para acceder a los datos, todos los investigadores deben ser aprobados por un comité independiente de expertos, que incluye médicos, científicos y pacientes. Las aseguradoras personales o las empresas de marketing no tendrán acceso a los datos. 
· Los investigadores de GenOMICC, el patrocinador del estudio (NHS Lothian y la Universidad de Edimburgo) y las organizaciones asociadas recopilarán diferentes aspectos de mis datos de salud.
· Acepto que los investigadores de este estudio puedan ponerse en contacto conmigo en el futuro para participar en futuros estudios de investigación, incluidos ensayos clínicos y estudios no relacionados con enfermedades graves.
· Acepto el seguimiento a lo largo de la vida, incluida la recopilación y el análisis de mis datos de salud para fines de investigación, que continuará durante toda mi vida y más allá. 



Firme aquí para indicar que está de acuerdo con las declaraciones anteriores:

	
_____________________________________________
Nombre en mayúsculas de la persona que obtiene el consentimiento


_____________________________________________
Firma de la persona que da su consentimiento


Fecha: ________________________________________
	
_____________________________________________
Nombre en mayúsculas del participante


_____________________________________________
Firma del participante


Fecha: ________________________________________



	
Si el participante no puede escribir o leer el formulario: 
No tengo ninguna participación en este estudio de investigación y certifico que la información relativa a esta investigación se ha explicado con precisión al participante en un lenguaje que puede comprender, y que el consentimiento informado ha sido otorgado libremente por el participante.




	

_____________________________________________
Nombre en mayúsculas del testigo


_____________________________________________
Firma del testigo


Fecha: ________________________________________



El formulario de consentimiento original se conservará en el archivo del centro. 


Marque con √ la casilla correspondiente a continuación para confirmar el método de consentimiento:



Consentimiento en persona
(Se debe entregar una copia del formulario de consentimiento al participante)		


Consentimiento por teléfono
(Se debe enviar por correo una copia del formulario de consentimiento al participante; no habrá firma del participante)


Consentimiento por escrito  
(Enviar por correo una copia completada y firmada del consentimiento al participante)
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