Recopilacion de datos EuroCAT

Ejemplar para el hospital
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:
Recopilacién de datos estandarizados para pacientes con cancer de pulmén tratados con

radioterapia curativa primaria, radioterapia postoperatoria o radiacién con quimioterapia
(SDC pulmon).

Se me solicitd que participara en el estudio clinico. Mi médico tratante me explicé cual es
el propédsito del estudio. También me explicd cudles son los procedimientos durante el
estudio y lo que se espera de mi.

He leido y entendido la informacién para el paciente que se me ha entregado. Se me ha
informado acerca de los posibles beneficios e inconvenientes para mi por participar en el
estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y he tenido tiempo para pensar
sobre mi posible participacion.

Entiendo que la participacion en el estudio es voluntaria. También sé que puedo dejar de
participar en el estudio en cualquier momento y que esto no afectara de ninguna manera
a mi tratamiento o asistencia médica en este hospital.

Autorizo a que se utilicen mis datos personales para este estudio segln lo especificado
en la hoja de informacion anexa. Entiendo que toda la informacion personal se almacena
de forma totalmente confidencial y que se procesara de acuerdo con las leyes nacionales.

Por la presente declaro que participo voluntariamente en el estudio anteriormente
mencionado.

o Autorizo a que se me tome una muestra de saliva, tal y como se describe en la
informacién para el paciente adjunta, que se recoge y se utiliza en este estudio. Entiendo

gue esta muestra sera almacenada, procesada y analizada confidencialmente de acuerdo
con las leyes nacionales.

Nombre del paciente: Firma:

Yo (el abajo firmante) confirmo que he explicado al paciente el propdsito, el
procedimiento y los riesgos del estudio, que el paciente ha tenido la posibilidad de
plantear preguntas sobre el estudio y que todas las preguntas que han sido formuladas
por el paciente han sido respondidas segin mi mejor saber y entender, asi como que el
paciente ha entendido esta informacion. Confirmo que no se ha presionado al paciente
para dar su consentimiento y que el consentimiento fue dado voluntariamente.

Nombre del médico tratante: Firma:
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