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Hoja de Informacion al Paciente y Consentimiento In
(‘giligo del Ensayo Clinico: CD-}A-MEDI-345-1067
Version: 7 ES Fecha: 28 de Agosto de 2012

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He recibido informacién verbal del estudio y he leido la informacién escrita de este
documento.

He tenido la oportunidad de comentar el estudio y realizar preguntas.

Consiento libremente en participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es
completamente voluntarta..

Entiendo que me puedo retirar del estudio en cualquier momento sin que afecte 2 mi atencién
medica futura.

Firmando este documento de informacién y consentimiento, acepto que mis datos personales,
incluidos los datos relacionados con mi estado de salud fisico o mental, asi como mi raza u
origen étnico se utilicen de la forma descrita en este documento.

Recibiré una copia firmada y fechada de este documento de informacién y consentimiento.

Doy mi consentimiento a participar en este estudio (y en la prueba opcional de biomarcadores,
si he dado mi consentimiento a continuacion).

INVESTIGACION OPCIONAL SOBRE BIOMARCADORES:
=tV AL AUNAL SUDKE BIOMARCADORES:

Investigacion de biomarcadores

Estoy de acuerdo en que se me extraigan muestras de sangre especificamente @ ;]
para la investigacién de biomarcadores Si -
" En las visitas 1, 5, 8, 11, 14, 15y 17

Estoy de acuerdo en que mis muestras puedan usarse y conservarse para | Fecha [ ZS c S -Z 3
investigacién de biomarcadores, ahora y en el futuro, para permitir mas

investigaciones sobre la naturaleza del lupus y su tratamiento con
sifalimumab. !
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Hoja de Informacién al Paciente y Consentimiento Informado
Cédigu del Ensuyv Clivicu. CD-1A-MEDI-545-1067
Version: 6 ES Fecha: 26 de Junio de 2012

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He recibido informacién verbal del estudio y he leido la informacién escrita de este
documento.

He tenido la oportunidad de comentar el estudio y realizar preguntas.

Consiento libremente en participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién es
completamente voluntaria..

Entiendo que me puedo retirar del estudio en cualquier momento sin que afecte a mi atencién
médica futura.

Firmando este documento de informaci6n ¥y consentimiento, acepto que mis datos personales,
incluidos los datos relacionados con i estado de salud fisico o mental, asi como mi raza u
origen €tnico se utilicen de la forma descrita en este documento.

Recibiré una copia firmada y fechada de este documento de informacién y consentimiento.

Doy mi consentimiento a participar en este estudio (y en la prueba opcional de biomarcadores,
si he dado mi consentimiento a continuacién).

INVESTIGACION OPCIONAL SOBRE BIOMARCADORES:
==Ll o AL IUNAL SOBRE BIOMARCADORES:

Investigacion de biomarcadores

Estoy de acuerdo en que se me extraigan muestras de sangre especificamente
para la investigacion de biomarcadores

e Enlas visitas 1, 5, 8, 11, 14, 15y 17

Si No

Estoy de acuerdo en que mis muestras puedan usarse Y conservarse para | Fecha 75 o ¢ — 20 Ap
investigacién de biomarcadores, ahora y en el futuro, para permitir mas
investigaciones. sobre la naturaleza del lupus y su tratamiento con

sifalimumab.
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Hoja de Informacién al Paciente y Consentimiento Informado
Cédigo de} Ensayo Clinico: CD-1A-MEDI-545-1067
Version: S ES Fecha: 24 de Octubre de 2011

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

He recibido informacién verbal del estudio y he leido la informacién escrita de este
documento.

He tenido la oportunidad de comentar el estudio y realizar preguntas.

Consiento libremente en participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién es
completamente voluntaria..

Entiendo que me puedo retirar del estudio en cualquier momento sin que afecte a mi atencién
médica futura.

Firmando este documento de informacién y consentimiento, acepto que mis datos personales,
incluidos los datos relacionados con mi estado de salud fisico o mental, asi como mi raza u
origen étnico se utilicen de la forma descrita en este documento.

Recibiré una copia firmada y fechada de este documento de informacién y consentimiento.

Doy mi consentimiento a participar en este estudio (y en la prueba opcional de biomarcadores,
st he dado mi consentimiento a continuaci6n).

INVESTIGACION OPCIONAL SOBRE BIOMARCADORES:

Investigacién de biomarcadores
Estoy de acuerdo en que se me extraigan muestras de sangre especificamente gﬂ E
para la investigacién de biomarcadores 5 R
. En las visitas 1, 5, 8, 11, 14, 15y 17
Estoy de acuerdo en que mis muestras puedan usarse y conservarse para | Fecha 29/ |
investigacion de biomarcadores, ahora y en el futuro, para permitir mas
investigaciones sobre la paturaleza del lupus y su tratamiento con
sifalimumab.
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A firmar y fechar por el paciente
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