Example of an Assent form
The permission of children under the age of seven will be granted by their parents or guardians (parental consent form). For minors aged 7 to 17 years, an assent form is required, as well as approval from their parents or guardians. Only a permission document is required for adults. The following is an example of an Assent form, broken into two parts: i. Consent form of Guardian; ii. Assent form of Children.
Asalamualikum. I, Dr............, a research assistant/data collector, am writing to invite your kid to participate in...................research. We have created a 'cloud-based smartphone application' that allows users to do self-assisted visual acuity tests and locate the closest eye specialist. Your youngster will be instructed to cover one eye with his or her hand and begin reading letters from the eye chart on the smartphone screen. In a sitting posture, the smartphone device should be positioned at a distance of 14 inches from the eye. The whole screening process may take up to 15-20 minutes to complete. His / her involvement will help us to conduct the research successfully. As you have come to see an eye specialist for your kid, we are inviting him or her to participate in this study.
Participation risks and benefits: We will not take any fluid or tissue from you, thus there is no serious risk or danger in participating in this research. The participants in this research face no major physical, psychological, social, legal, or other risk or danger. The majority of children's games are played on mobile devices. As a result, the impact on the eye is as little as a daily risk. Furthermore, research participants will profit by promptly realizing their eye sight-related facts, and society will benefit by discovering eye-related health concerns in a large number of individuals with less effort thanks to the app. In this research, no experimental medications, placebos, or medical records (hospital, medical, birth, death, or other) will be utilized.

Confidentiality: Your child's vital information will be very helpful to us, and we will make sure that all of the information is kept secret, which means that this data will only be available to those who are directly involved with this survey. Without your child's name, all of the study's information on him or her will be maintained. The outcome will be kept private. Your personal information will be kept private. The findings may be presented at scientific or professional events, or they could be published in peer-reviewed publications. In our study report, the findings will be utilized anonymously.

Right to withdraw: Please realize that your child (reinvolvement)'s in this study is fully voluntary, and you have the right to withdraw your consent or terminate participation at any time without penalty or loss of benefits.
There will be no possible health risk or danger since no fluid or tissue from the child's body will be obtained for this study, and there will be no remuneration or financial gain for participating in this research. Furthermore, there is no outside funding for this study. However, this study will be very beneficial to the general public. In Case of Contact and Complaint: Please contact me if you have any queries regarding this study now or later...……… Head of the Research Team, ..............institute Dhaka; phone: ............, email: ............ Please contact Bangladesh Medical Research Council, Mohakhali Dhaka, if you have any issues. (+8802-222298396, +8802-222299।

Authorization: The law requires that you fill out an informed consent (IC) form. This form will be maintained in a sealed envelope at......... University, Dhaka for three years in a password-protected folder, after which your child's information will be erased. The informed consent form and the assent form will be kept under lock and key for three years, after which the documents will be burned. You will be given a copy of this form to keep for your records. Before signing it, please read it carefully. Guardians' permission to allow their kid to participate in the study: My child(ren) and I were aware of the research aims, procedures, and dangers, as well as our right to decline to participate in the study "Cloud-Based Smart Application for Eye Care in Bangladesh." I have had enough time and opportunity to read and examine this Informed Consent Form and make a decision about whether or not to participate my kid. I have also been given the option of taking this Informed Consent paper home to review it more thoroughly. I agree to allow my kid (ren) to freely participate in this research.


	
Name of the Guardian
	
Signature
	
Date

	
	
	

	
Name of the Witness-1
	
Signature
	
Date

	
	
	

	
Name of the Witness-2

Name of Interviewer
	
  Signature

Signature
	
                     Date

Date

	
	
	










Source: BMRC Manual on Institutional Review Boards
মা–বাবার অবহিতক্রমে সম্মতিপত্র 
সাত বছরের কম বয়সী শিশুদের অনুমতি, তাদের পিতামাতা বা অভিভাবক (অভিভাবকের সম্মতি ফর্ম) দ্বারা মঞ্জুর করা হবে। ৭ থেকে ১৭ বছর বয়সী অপ্রাপ্তবয়স্কদের জন্য, একটি কিশোর অনুমতি ফর্ম প্রয়োজন, সেইসাথে তাদের পিতামাতা বা অভিভাবকদের কাছ থেকে অনুমোদন প্রয়োজন। নিম্নলিখিত দুটি অংশে বিভক্ত একটি সম্মতি ফর্মের উদাহরণ: i. অভিভাবকের সম্মতি ফর্ম; ii. শিশুদের সম্মতি ফর্ম. আসসালামুয়ালাইকুম। আমি "বাংলাদেশে চোখের যত্নের জন্য ক্লাউড-ভিত্তিক স্মার্ট অ্যাপ্লিকেশন" নামিয় গবেষণার, একজন গবেষণা সহকারী/তথ্য সংগ্রাহক, আপনার বাচ্চাকে এই গবেষণায় অংশগ্রহণের জন্য আমন্ত্রণ জানাচ্ছি | আমরা একটি 'ক্লাউড-ভিত্তিক স্মার্টফোন অ্যাপ্লিকেশন' তৈরি করেছি যা ব্যবহারকারীদের স্ব-সহায়তা চাক্ষুষ তীক্ষ্ণতা পরীক্ষা করতে এবং নিকটতম চক্ষু বিশেষজ্ঞকে সনাক্ত করতে দেয়। আপনার বাচ্চা তার হাত দিয়ে একটি চোখ ঢেকে রাখতে এবং স্মার্টফোনের স্ক্রিনে চোখের চার্ট থেকে অক্ষর পড়তে শুরু করার নির্দেশ দেওয়া হবে। বসার ভঙ্গিতে, স্মার্টফোন ডিভাইসটি চোখ থেকে ১৪ ইঞ্চি দূরত্বে স্থাপন করা উচিত। পুরো স্ক্রিনিং প্রক্রিয়াটি সম্পূর্ণ হতে ১৫-২০ মিনিট পর্যন্ত সময় লাগতে পারে। তার সম্পৃক্ততা গবেষণাকে সাফল্যজনকভাবে পরিচালনা করতে সাহায্য করবে | 

অংশগ্রহণের ঝুঁকি এবং সুবিধাঃ আমরা আপনার কাছ থেকে কোনো তরল বা টিস্যু নেব না, তাই এই গবেষণায় অংশগ্রহণ করার ক্ষেত্রে কোনো গুরুতর ঝুঁকি বা বিপদ নেই। এই গবেষণায় অংশগ্রহণকারীরা কোন বড় শারীরিক, মানসিক, সামাজিক, আইনি, বা অন্যান্য ঝুঁকি বা বিপদের সম্মুখীন হবে না। বাচ্চাদের বেশিরভাগ গেম মোবাইল ডিভাইসে খেলা হয়। ফলে চোখের ওপর প্রভাব প্রতিদিনের ঝুঁকির মতোই কম। তদুপরি, গবেষণায় অংশগ্রহণকারীরা তাদের চোখের দৃষ্টি-সম্পর্কিত তথ্যগুলি অবিলম্বে উপলব্ধি করার মাধ্যমে লাভবান হবেন এবং অ্যাপটিকে ধন্যবাদ কারণ কম পরিশ্রমে বিপুল সংখ্যক ব্যক্তির চোখের স্বাস্থ্য সংক্রান্ত উদ্বেগগুলি আবিষ্কার করে সমাজ উপকৃত হবে। এই গবেষণায়, কোনো পরীক্ষামূলক ওষুধ, প্লেসিবো, বা মেডিকেল রেকর্ড (হাসপাতাল, চিকিৎসা, জন্ম, মৃত্যু বা অন্যান্য) ব্যবহার করা হবে না।

গোপনীয়তাঃ আপনার সন্তানের অত্যাবশ্যকীয় তথ্য আমাদের জন্য খুবই সহায়ক হবে, এবং আমরা নিশ্চিত করব যে সমস্ত তথ্য গোপন রাখা হয়েছে, যার মানে এই তথ্য শুধুমাত্র যারা সরাসরি এই সমীক্ষার সাথে জড়িত তাদের কাছেই পাওয়া যাবে। আপনার সন্তানের নাম ছাড়া, তার সম্পর্কে গবেষণার  সমস্ত তথ্য রক্ষণাবেক্ষণ করা হবে। ফলাফল গোপন রাখা হবে. আপনার ব্যক্তিগত তথ্য গোপন রাখা হবে. ফলাফলগুলি বৈজ্ঞানিক বা পেশাদার ইভেন্টগুলিতে উপস্থাপন করা যেতে পারে, অথবা সেগুলি পিয়ার-পর্যালোচিত প্রকাশনাগুলিতে প্রকাশিত হতে পারে। আমাদের গবেষণা প্রতিবেদনে, ফলাফলগুলি বেনামে ব্যবহার করা হবে।

প্রত্যাহারের অধিকারঃ অনুগ্রহ করে বুঝার চেষ্টা করুন যে এই গবেষণায় আপনার সন্তানের অংশগ্রহণ সম্পূর্ণ স্বেচ্ছাসেবী, এবং আপনার সম্মতি প্রত্যাহার করার বা জরিমানা বা সুবিধার ক্ষতি ছাড়াই যেকোনো সময় অংশগ্রহণ বন্ধ করার অধিকার রয়েছে। কোনও সম্ভাব্য স্বাস্থ্য ঝুঁকি বা বিপদ থাকবে না কারণ এই গবেষণার জন্য শিশুর শরীর থেকে কোনও তরল বা টিস্যু নেওয়া হবে না এবং এই গবেষণায় অংশগ্রহণের জন্য কোনও পারিশ্রমিক বা আর্থিক লাভ হবে না। উপরন্তু, এই গবেষণার জন্য কোন বাইরের আর্থিক সুবিধা নেই। যাইহোক, এই গবেষণা সাধারণ মানুষের জন্য খুব উপকারী হবে।

যোগাযোগ এবং অভিযোগের ক্ষেত্রেঃ এখন বা পরে এই গবেষণা সম্পর্কে আপনার কোন প্রশ্ন থাকলে অনুগ্রহ করে আমার সাথে যোগাযোগ করুন ……… গবেষণা দলের প্রধান, ............. ইনস্টিটিউট ঢাকা; ফোন: ............, ইমেল: ............ 

অনুমোদনঃ আইন মোতাবেক আপনাকে একটি অবহিত সম্মতি (IC) ফর্ম পূরণ করতে হবে। এই ফর্মটি একটি সিল করা খামে রক্ষণাবেক্ষণ করা হবে........., ইউনিভার্সিটি, ঢাকায় তিন বছরের জন্য পাসওয়ার্ড-সুরক্ষিত ফোল্ডারে রাখা হবে, তারপর আপনার সন্তানের তথ্য মুছে যাবে। অবহিত সম্মতি ফর্ম এবং সম্মতি ফর্মটি তিন বছরের জন্য তালা এবং চাবিতে বন্ধ রাখা হবে, তারপরে নথিগুলি পুড়িয়ে দেওয়া হবে। আপনার রেকর্ড রাখার জন্য আপনাকে এই ফর্মের একটি অনুলিপি দেওয়া হবে। এটি স্বাক্ষর করার আগে, দয়া করে এটি মনোযোগ সহকারে পড়ুন।

বাচ্চাদের গবেষণায় অংশগ্রহণের অনুমতি দেওয়ার জন্য অভিভাবকদের অনুমতিঃ আমার সন্তান (বাচ্চা) এবং আমি গবেষণার লক্ষ্য, পদ্ধতি এবং বিপদ সম্পর্কে সচেতন ছিলাম, সেইসাথে আমাদের "বাংলাদেশে চোখের যত্নের জন্য ক্লাউড-ভিত্তিক স্মার্ট অ্যাপ্লিকেশন" গবেষণায় অংশগ্রহণ করতে অস্বীকার করার অধিকার ছিল “বাংলাদেশে চোখের যত্নের” জন্য এই অবহিত সম্মতি ফর্মটি পড়ার এবং পরীক্ষা করার এবং আমার বাচ্চাকে অংশগ্রহণ করা বা না করার বিষয়ে সিদ্ধান্ত নেওয়ার জন্য আমার যথেষ্ট সময় এবং সুযোগ ছিল। আমাকে আরও পুঙ্খানুপুঙ্খভাবে পর্যালোচনা করার জন্য এই ইনফর্মড কনসেন্ট পেপার বাড়িতে নিয়ে যাওয়ার বিকল্পও দেওয়া হয়েছে। আমি আমার বাচ্চাকে (বাচ্চাদের) এই গবেষণায় অবাধে অংশগ্রহণ করার অনুমতি দিতে সম্মত।


	
অভিভাবকের নাম
	
স্বাক্ষর

	
তারিখ




	
১ নং সাক্ষীর নাম

	
স্বাক্ষর

	
তারিখ




	
২ নং সাক্ষীর নাম

	
স্বাক্ষর

	
তারিখ




	
সাক্ষাৎকারগ্রহণকারীর নাম

	
স্বাক্ষর

	
তারিখ




Source: BMRC Manual on Institutional Review Boards

ii. Assent form of children 

I have been told about the research's goals, procedures, and risks, as well as my right to decline to participate in the study "Cloud-Based Smart Application for Eye Care in Bangladesh." I have had enough time and opportunity to read and decide whether or not to involve in the assent from. In addition, I have been given the option of completing this ‘Assent form’ at home in order to consider it further. I willingly accept to participate in this research.

	
Name of the participant
	
Signature
	
Date

	

	
	

	
Name of the Witness-1
	
Signature
	
Date

	
	
	

	

Name of the Witness-2
	

Signature
	

Date

	

Name of Interviewer
	

Signature
	

Date









Source: BMRC Manual on Institutional Review Boards


অপ্রাপ্ত বয়স্কদের অবহিতক্রমে সম্মতিপত্র 
আমাকে "বাংলাদেশে চোখের যত্নের জন্য ক্লাউড-ভিত্তিক স্মার্ট অ্যাপ্লিকেশন"গবেষণার উদ্দেশ্য, পদ্ধতি এবং ঝুঁকির সম্পর্কিত তথ্য দেওয়া হয়েছে । পাশাপাশি গবেষণায় অংশ নিতে অস্বীকার করার অধিকার সম্পর্কে অবহিত করা হয়েছে। আমি এই অবহিত সম্মতি ফর্মটি পড়ার এবং বিবেচনা করার জন্য পর্যাপ্ত সময় এবং সুযোগ পেয়েছি। আমাকে এই অ্যাসেন্ট ফর্মটি বাড়ীতে অধ্যয়ন করার সুযোগ দেওয়া হয়েছে। আমি স্বেচ্ছায় এই গবেষণায় অংশগ্রহণ করতে সম্মত আছি।

	
অংশগ্রহণকারীর নাম
	
স্বাক্ষর

	
তারিখ




	
১ নং সাক্ষীর নাম

	
স্বাক্ষর

	
তারিখ




	
২ নং সাক্ষীর নাম

	
স্বাক্ষর

	
তারিখ




	
সাক্ষাৎকারগ্রহণকারীর নাম

	
স্বাক্ষর

	
তারিখ








Source: BMRC Manual on Institutional Review Boards

