
 

CENTRAL UNIVERSITY OF KARNATAKA 

Institutional Human Ethics Committee 

  Name of Principal Investigator (CUK Faculty):   

 

Co-Principal Investigators (student/Scholars): 

 

Name of the Sponsor:   

 

Funding:  Rs. 
(Pl attach the document) 
 

 

Name of Proposal and version:    

 

This Informed consent has two parts:  

▪ Information sheet (to share information about the research with you)  

▪ Certificate of Consent (for signature if you agree to take part)  

You will be given a copy of the full Informed Consent Form  

 

Note: Please attach 1 page CV of PI(s) along with the application.  

 

 

For Office Use:  

Protocol number:  

Date of protocol approval:   



Part I: Information Sheet  

Introduction  

 

Purpose of the research  

 

Type of Research Intervention.   

 

Objectives of the study:  

 

Duration of the protocol:  

 

Start of the protocol: suggested by PI/ commencement of the project  

 

End of the protocol: with conclusion of project/study or for a maximum of 5 years (whichever  

is earlier)  

 

Note: Whenever there is any change in protocol, fresh approval should be sought by referring  

to the earlier approved protocol.  

 

Sample Collection:   

 

 Participant Selection   

Inclusion Criteria  

 

Exclusion Criteria   

 



Voluntary Participation     

Side effects:   

Risks:   

Expected outcomes and benefits of the study:   

 

Reimbursements:   

 

Confidentiality:   

 

Sharing the Results:   

 

Right to Refuse or Withdraw:   

 

Who to contact:  

PI (Name & Signature, affiliation and Contact details)  

 

Co-PI (Name & Signature, affiliation and Contact details)  

 

Clinical Collaborators (Name, affiliation and Contact details)  

(Pl attach the Consent Letter from the Collaborator) 

 

 

 

 

 

 



 

Part II: Consent Form  

Central University of Karnataka 

Declaration by PI regarding IHEC approval 

For use of human samples in research  

 

I     __________________     working     as     ____________________     in     Dept/Centre     for  

_________________________ hereby declare that:  

1.  I/we  am/are  submitting a research  proposal  entitled 

____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

for ethical approval in order to use human samples for research purposes.  

2.  I/we intend to use Human blood/ tissue samples solely for research purposes.  

3.  I/we  shall be  following the  protocol as  approved by the Institutional  HumanEthics  Committee 

(IHEC).  

4.  I/we shall ensure that only authorised technicians/collaborating medical personnel will be drawing 

blood/ tissue samples.  

5.  I/we shall ensure that the proposal shall be duly approved by IHEC of the host institute of the 

collaborator(s).  

6.  I/we shall ensure that samples collected will be used only for research purposes.  

7.  I/we shall ensure that after use, leftover bio-hazardous material will be disposed of properly as per 

the guidelines of IHEC.  

8.  I/we shall be responsible for the proper conduct of the approved protocol.  

 

 

Name and signature of the PI(s)  

Date: 

  



Consent Form 

I have been explained the possible risks and benefits and have understood the purpose for which blood   

sample from   me/my children   is   being sought   by   the   centre for /department  of 

____________________________ Central University of Karnataka, Kalaburagi.  

 

  I am free from any pressure whatsoever and herby give my own consent/consent of my children (who 

are under 18 years of age today) to:  (i) withdrawal of sample of about ..............ml blood by 

venipuncture; and  (ii) to all types of analysis of my blood for non-profit research purposes for   

acquisition of knowledge   for the   benefit   of   mankind   by   Centre   for 

__________________________________ or their collaborators.  

 

  I will have the right to know the analyzed results for my sample (samples), and I am not giving my 

consent for disclosure of any personal information, either direct or derived from the analysis of my 

sample (samples), to anyone without my further consent.  

 

  I hereby permit the investigators to release the information obtained from me as result of participation 

in this study to the sponsors, regulatory authorities, Government agencies, and ethics committee. I 

understand that they may inspect my original records.   

 

I am aware of the fact that I can opt out of the study at any time without having to give any reason and 

this will not affect my future treatment in the hospital. I am also aware that the investigators may 

terminate my participation in the study at any time, for any reason, without my consent.  

 

  I have been informed that my consent will be sought prior to any for-profit (including the filing of 

patents) that may be taken by the Centre for ___________________________ or their collaborators on 

the basis of my blood sample.  

 

Date:  

Name:                  Sex:            Age (Yrs):  

Address:  

 

Investigator Certificate 

I certify that all the elements, including the nature, purpose, and possible risks of the above study  

as described in this consent document have been fully explained to the subject. In my judgment,  

the  participantpossesses  thelegal  capacityto  giveinformed  consentto  participatein  this 

research and is voluntarily and knowingly giving informed consent to participate.  

 

 

 Signature & Name of the Investigator: ________________      Dated:_________ 

 

 

 



सहमति पत्र 

मुझे संभावित जोखिमों और फायदों के बारे में समझाया गया है और मैंने उस उद्देश्य को समझ लिया है 
जजसके लिए कनााटक केन्द्रीय विश्वविद्यालय, किबुगी के____________________________ विभाग/ कें द्र द्िारा 
मुझसे/मेरे बच्चों से रक्त का नमूना मांगा जा  रहा है। 
 

मैं ककसी भी तरह के दबाि से मुक्त हूूँ और इसके द्िारा अपनी/अपने बच्चों की (जो आज18 साि से कम 
आयु के हैं) सहमतत देता हूूँ: (i) िेतनपंक्चर से िगभग ..............लम. िी.रक्त का नमूना तनकािना; और(ii) 
मानिता के भिे के लिए ज्ञान प्राप्त करने के उद्देश्य से, गैर-िाभकारी शोध कायों हेतु मेरे रक्त के हर प्रकार 
के विश्िेषण के लिए, जजस_े_________________________________ कें द्र या उनके सहयोगी करेंगे। 

मुझे अपन ेनमूने (नमूनों) से विश्िेवषत पररणामों को जानन ेका अधधकार होगा और मैं अपने नमूने (नमूनों) 
के विश्िेषण से प्रत्यक्ष या इससे उत्पन्न कोई भी सूचना आगे की सहमती के बबना ककसी को भी प्रकट करने 
की सहमती नही ंदे रहा/रही हूूँ। 

मैं इसके द्िारा इस अध्ययन में भाग िनेे के पररणामस्िरूप मुझ से प्राप्त सूचना को आयोजकों, तनयामक 
प्राधधकरणों, सरकारी एजेंलसयों तथा आचार सलमतत को प्रकट करने की अनुसंधानकतााओं को अनुमतत देता हूूँ / 
देती हूूँ। मैं भिीभांतत समझता हूूँ कक िे मेरे मूि अलभिेिों का तनरीक्षण कर सकते हैं। 

मैं जानता हूूँ कक मैं इस अध्ययन से ककसी भी समय बबना कोई कारण बताए अपनी सहभाधगता समाप्त कर 
सकता हूूँ; और इससे अस्पताि में मेरे भविष्य में होने िाि ेईिाज प्रभावित नही ंहोंगे। मैं यह भीजानता हूूँ कक 
अनुसंधानकताा ककसी भीसमय ककसी भी कारण से मेरी सहमती के बबना इस अध्ययन में मेरी सहभाधगता 
समाप्त कर सकते हैं। 

मुझे सूधचत ककया जा चकुा है कक_____________________ कें द्र या इसके सहयोधगयों द्िारा मेरे रक्त नमून े
के आधार पर ककसी भी िाभ (पेटेंट पंजीकृत करिाने सहहत) के लिए मेरी पिूा सहमतत िी जाएगी। 

ततधथ:  

नाम:      लिगं: आय ु(िषों में):  

पता:  

अन्वेषक प्रमाणपत्र 

मैं प्रमाखणत करता हूूँ कक इस सहमतत दस्तािजे़ में बताई गई ऊपर दी गई अध्ययन की प्रकृतत, उद्देश्य और 
संभावित जोखिमों सहहत सभी पहिुओं को प्रततभागी को पूरी तरह से समझा हदया गया है। मेरे विचार से, 

प्रततभागी में इस शोध में भाग िेने के लिए पूरी जानकारी के साथ सहमतत देन ेकी काननूी क्षमता है और िह 
स्िेच्छा से तथा समझ-बूझकर भाग िेन ेके लिए सहमतत दे रहा है। 
 

अन्िषेक के हस्ताक्षर और नाम: ________________      हदनांक:_________ 



 
  



ಒಪ್ಪಿಗೆಪತ್ರ 

ಭಾಗವಹಿಸುವವರಿಗೆಮಾಹಿತಿ:  

ಸಂಭವನೀಯಅಪಾಯಗಳುಮತ್ುುಪ್ರಯೀಜನಗಳನುುನನಗೆವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆಮತ್ುುನನು/ನನುಮಕ್ಕಳಂದರಕ್ತದಮಾದರಿಯನ್ನುಕ್ರ್ಾಾಟಕ್ಕೆೀಂ
ದ್ರೀಯವಿಶ್ವವಿದಾಾಲಯ, ಕ್ಲಬುರಗಿಯ 

________________ವಿಭಾಗಏಕೆಪ್ಡೆದುಕೆೊಳುುತಿುದಾಾರೆಎಂಬುದನುುರ್ಾನುಅರ್ಾಮಾಡಿಕೆೊಂಡಿದ ಾೆೀರ್ೆ.  
 

ರ್ಾನುಯಾವುದೆೀಒತ್ುಡದ್ಂದಮುಕ್ುರ್ಾಗಿದ ಾೆೀರ್ೆಮತ್ುುಅವರುನನುಮಕ್ಕಳ(ಇಂದು 18 ವರ್ಾಕ್ಕಂತ್ಕ್ಡಿಮೆವಯಸ್ಸಿನವರು) 
ಮತ್ುುನನುಸವಂತ್ಒಪ್ಪಿಗೆ/ಸಮಮತಿಯನುುಪ್ಡೆದುಕೆೊಂಡಿದಾಾರೆ: (i) ವೆನಪ್ಂಕ್ಚಮೊಾಲಕ್ಸುಮಾರು 
..............ಮಿಲಿರಕ್ುದಮಾದರಿಯನುುತೆಗೆದುಕೆೊಳುುವುದು; ಮತ್ುು (ii) _________________________________ 

ಕೆೀಂದರಅರ್ವಾಅವರಸಹಯೀಗಿಗಳಂದಮಾನವಕ್ುಲದಪ್ರಯೀಜನಕಾಕಗಿಹಾಗೊಜ್ಞಾನವನುುಪ್ಡೆಯಲುಲಾಭರಹಿತ್ಸಂಶೆ ೀಧರ್ಾಉದೆಾೀಶ್ಗ
ಳಗಾಗಿನನುರಕ್ುದಎಲಾಾರಿೀತಿಯವಿಶ ಾೆೀರ್ಣೆಗೆರ್ಾನುಒಪ್ಪಿಕೆೊಂಡಿದ ಾೆೀರ್ೆ. 
 

ನನುಮಾದರಿ (ಮಾದರಿಗಳು) ಗಾಗಿವಿಶ ಾೆೀಷಿಸಲಾದಫಲಿತಾಂಶ್ಗಳನುುತಿಳದುಕೆೊಳುುವಹಕ್ುಕನನಗಿದೆ, ಮತ್ುುನನುಮಾದರಿ (ಮಾದರಿಗಳು) 
ಯವಿಶ ಾೆೀರ್ಣೆಯಂದರ್ೆೀರವಾಗಿಅರ್ವಾಯಾವುದೆೀವೆೈಯಕ್ುಕ್ಮಾಹಿತಿಯನುುನನುಮುಂದ್ನಒಪ್ಪಿಗೆಯಲಾದೆಯಾರಿಗೊಬಹಿರಂಗಪ್ಡಿಸಲುರ್ಾನು
ನನುಒಪ್ಪಿಗೆಯನುುನೀಡುವುದ್ಲಾ.  
 

ಈಅಧಾಯನದಲಿಾಭಾಗವಹಿಸ್ಸದಪ್ರಿಣಾಮವಾಗಿನನುಂದಪ್ಡೆದಮಾಹಿತಿಯನುುಪಾರಯೀಜಕ್ರು, ನಯಂತ್ರಕ್ಅಧಿಕಾರಿಗಳು, 
ಸಕಾಾರಿಸಂಸ್ೆೆಗಳುಮತ್ುುರ್ೆೈತಿಕ್ಸಮಿತಿಗೆಬಿಡುಗಡೆಮಾಡಲುತ್ನಖಾಧಿಕಾರಿಗಳಗೆರ್ಾನುಅನುಮತಿನೀಡುತೆುೀರ್ೆಹಾಗೊಅವರುನನುಮೊಲದಾ
ಖಲೆಗಳನುುಪ್ರಿಶೀಲಿಸಬಹುದು.  
 

ಯಾವುದೆೀಕಾರಣವನುುನೀಡದೆರ್ಾ,ನುಯಾವುದೆೀಸಮಯದಲಿಾಅಧಾಯನದ್ಂದಹೆೊರಗುಳಯಬಹುದುಮತ್ುುಇದುಆಸಿತೆರಯಲಿಾನನುಭವಿರ್ಾದಚಿ
ಕ್ತೆಿಯಮೆೀಲೆಪ್ರಿಣಾಮಬಿೀರುವುದ್ಲಾಎಂಬಅಂಶ್ವನುುರ್ಾನುತಿಳದ್ದೆಾೀರ್ೆ. ತ್ನಖಾಧಿಕಾರಿಗಳುಯಾವುದೆೀಸಮಯದಲಿಾ, 
ಯಾವುದೆೀಕಾರಣಕಾಕಗಿ, ನನುಒಪ್ಪಿಗೆಯಲಾದೆಅಧಾಯನದಲಿಾನನುಭಾಗವಹಿಸುವಿಕೆಯನುುಕೆೊರ್ೆಗೆೊಳಸಬಹುದುಎಂದುನನಗೆತಿಳದ್ದೆ.  
 
__________________________ 

ಅರ್ವಾಅವರಸಹಯೀಗಿಗಳಗಾಗಿಕೆೀಂದರವುನನುರಕ್ುದಮಾದರಿಯಆಧಾರದಮೆೀಲೆತೆಗೆದುಕೆೊಳುಬಹುದಾದಯಾವುದೆೀಲಾಭದಉದೆಾೀಶ್ಕಾಕಗಿ 

(ಪೆೀಟೆಂಟ್‌ಗಳನುುಸಲಿಾಸುವುದುಸ್ೆೀರಿದಂತೆ) ಮೊದಲುನನುಒಪ್ಪಿಗೆಯನುುಪ್ಡೆಯಲಾಗುತ್ುದೆಎಂದುನನಗೆತಿಳಸಲಾಗಿದೆ. 
 

ದ್ರ್ಾಂಕ್:  

 

ಹೆಸರು: ಲಿಂಗ: ವಯಸುಿ (ವರ್ಾಗಳು):  
 

ವಿಳಾಸ:  

 

ತ್ನಿಖಾಧಿಕಾರಿಪರಮಾಣಪತ್ರ 
 

ಈಸಮಮತಿದಾಖಲೆಯಲಿಾವಿವರಿಸ್ಸದಂತೆಮೆೀಲಿನಅಧಾಯನದಸವರೊಪ್, 

ಉದೆಾೀಶ್ಮತ್ುುಸಂಭವನೀಯಅಪಾಯಗಳುಸ್ೆೀರಿದಂತೆಎಲಾಾಅಂಶ್ಗಳನುುಸಂಶೆ ೀಧರ್ೆಯಲಿಾಭಾಗವಹಿಸುವವರಿಗೆಸಂಪ್ೂಣಾವಾಗಿವಿವರಿಸಲಾ
ಗಿದೆಎಂದುರ್ಾನುಪ್ರಮಾಣೀಕ್ರಿಸುತ ುೆೀರ್ೆ. 



ನನುಅಧಾಯನದಲಿಾಭಾಗವಹಿಸುವವರುಈ ಸಂಶೆ ೀಧರ್ೆಯಲಿಾಭಾಗವಹಿಸಲುತಿಳುವಳಕೆಯುಳುಒಪ್ಪಿಗೆಯನುುನೀಡುವಸ್ಾಮರ್ಾಾವನುುಹೆೊಂದ್
ದಾಾರೆಮತ್ುುಸವಯಂಪೆರೀರಣೆಯಂದಭಾಗವಹಿಸಲುಒಪ್ಪಿಗೆಯನುುನೀಡುತಿುದಾಾರೆ.  
 

ತ್ನಖಾಧಿಕಾರಿಯಸಹಿಮತ್ುುಹೆಸರು: ________________ ದ್ರ್ಾಂಕ್: ______________ 

 

ಸಂಶೆ ೀಧರ್ಾನದೆೀಾಶ್ಕ್ರಹೆಸರುಮತ್ುುಹುದಾ 
 


