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ಮಾಹಿತಿಯುಕ್ತ ಒಪ್ಪಿಗೆ

ನನಗೆ ಈ ಸಂಶೋಧನಾ ಯೋಜನೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಮಾಹಿತಿ ಓದಿ ತಿಳಿಸಲಾಗಿದ್ದು, ನನಗೆ ಅರ್ಥವಾಗುವ ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿ ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ.

ಶೀರ್ಷಿಕೆ: 
ಈ ಕುರಿತು ನಾನು ಪ್ರಶ್ನೆಗಳು ಕೇಳುವ ಅವಕಾಶವನ್ನು ಪಡೆದಿದ್ದೇನೆ. ನಾನು ಕೇಳಿದ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳಿಗೆ ನನಗೆ ತೃಪ್ತಿಕರವಾಗಿ ಉತ್ತರಿಸಲಾಗಿದೆ. ನಾನು ಸ್ವಯಂಪ್ರೇರಿತವಾಗಿ ಈ ಸಂಶೋಧನೆಯಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸಲು ಒಪ್ಪುತ್ತೇನೆ.

ಭಾಗವಹಿಸುವವರ ಹೆಸರು: __________________

ಭಾಗವಹಿಸುವವರ ಸಹಿ: ___________________

ದಿನಾಂಕ: ___________
ಸಾಕ್ಷಿದಾರರ ಹೇಳಿಕೆ 

ಭಾಗವಹಿಸುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಒಪ್ಪಿಗೆ ಪತ್ರವನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಓದಿ ಕೇಳಿಸಲಾಗಿದೆ ಮತ್ತು ಅವರಿಗೆ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳು ಕೇಳುವ ಅವಕಾಶ ನೀಡಲಾಗಿದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ನಾನು ಸಾಕ್ಷ್ಯಪಡಿಸುತ್ತೇನೆ. ಈ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಸ್ವಯಂಪ್ರೇರಿತವಾಗಿ ಒಪ್ಪಿಗೆ ನೀಡಿದ್ದಾನೆ/ನೀಡಿದ್ದಾಳೆ ಎಂಬುದನ್ನು ದೃಢೀಕರಿಸುತ್ತೇನೆ.

ಸಾಕ್ಷಿದಾರರ ಸಹಿ: …………

ಎಡ ಬೆರಳಗುರುತು
ಸಾಕ್ಷಿದಾರರ ಹೆಸರು: _______





ದಿನಾಂಕ: …………

ಸೂಚನೆ: ಓದುಬಲ್ಲ ಸಾಕ್ಷಿದಾರರು ಸಹಿ ಮಾಡಬೇಕು (ಸಾಧ್ಯವಾದಲ್ಲಿ, ಈ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಭಾಗವಹಿಸುವವರು ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಬೇಕು ಮತ್ತು ಈ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಸಂಶೋಧನಾ ತಂಡದೊಂದಿಗೆ ಯಾವುದೇ ಸಂಬಂಧ ಇರಬಾರದು).

ಸಾಕ್ಷಿದಾರರು ಓದಲು ಬರೆಯಲು ತಿಳಿಯದವರಾದರೆ, ಅವರ ಎಡ ಬೆರಳಗುರುತನ್ನು ಪಡೆಯಬಹುದು.

ಸಂಶೋಧಕ / ಒಪ್ಪಿಗೆ ಪಡೆಯುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಹೇಳಿಕೆ
ನಾನು ಈ ಮಾಹಿತಿಪತ್ರವನ್ನು ಭಾಗವಹಿಸುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಓದಿ ತಿಳಿಸಿದ್ದೇನೆ ಮತ್ತು ನನ್ನ ಸಾಮರ್ಥ್ಯದ ಮಟ್ಟಿಗೆ, ನಡೆಸಲಾಗುವ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಅವರು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಂಡಿದ್ದಾರೆ ಎಂದು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಂಡಿದ್ದೇನೆ.

ಈ ಅಧ್ಯಯನದ ಬಗ್ಗೆ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳು ಕೇಳಲು ಭಾಗವಹಿಸುವವರಿಗೆ ಅವಕಾಶ ನೀಡಲಾಗಿದೆ ಮತ್ತು ಅವರು ಕೇಳಿದ ಎಲ್ಲಾ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳಿಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಹಾಗೂ ನನ್ನ ಸಾಮರ್ಥ್ಯದ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಉತ್ತರಿಸಲಾಗಿದೆ ಎಂದು ದೃಢೀಕರಿಸುತ್ತೇನೆ.

ಈ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಮೇಲೆ ಯಾವುದೇ ಒತ್ತಡವಿಲ್ಲದೆ, ಸ್ವಯಂಪ್ರೇರಿತವಾಗಿ ಒಪ್ಪಿಗೆ ನೀಡಲಾಗಿದೆ ಎಂದು ನಾನು ದೃಢೀಕರಿಸುತ್ತೇನೆ. ಈ ಒಪ್ಪಿಗೆ ಪತ್ರದ ಪ್ರತಿಯನ್ನು ಭಾಗವಹಿಸುವವರಿಗೆ ನೀಡಲಾಗಿದೆ.

ಸಂಶೋಧಕರ / ಒಪ್ಪಿಗೆ ಪಡೆಯುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಹೆಸರು: ___________

ಸಂಶೋಧಕರ / ಒಪ್ಪಿಗೆ ಪಡೆಯುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸಹಿ: ___________

ದಿನಾಂಕ: ________

ಹೆಚ್ಚಿನ ವಿವರಗಳಿಗಾಗಿ, ಕೆಳಗಿನ ವಿಳಾಸದಲ್ಲಿ ಸಂಪರ್ಕಿಸಬಹುದು: ………………………………

ಸಂಪರ್ಕ ಸಂಖ್ಯೆ: _________

