Zalgeznik nr 3

Zgoda na uczestnictwo w badaniu
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badania polegajacego na ocenie cytotoksycznego wplywu glutenu u pacjentdow z celiakia
poprzez oceng nasilenia stresu oksydacyjnego i aktywnosci stanu zapalnego w jelicie cienkim
oraz wykazaniu ewentualnego l(onYStne'go' , ochronnego dzialania naturalnych
antyoksydantow oraz probiotykéw, ktére mogloby by¢ wykorzystane w leczeniu

wspomagajgcym osob z chorobg trzewng.

Oswiadczam, ze zrozumiatem wszystkie przedstawione mi informacje, miatem/am
sposobnos¢ zadawania pytan i uzyskatam/em zadowalajace odpowiedzi. Swéj podpis na
niniejszym formularzu ztozylem/am dobrowolnie jako potwierdzenie checi uczestnictwa w

tym badaniu, dopoki nie postanowie inaczej.

e Wiem, ze mog¢ wycofa¢ si¢ z badania w dowolnej chwili bez podania przyczyny, a
moja rezygnacja z udzialu w badaniu nie bedzie miata wplywu na dalsze leczenie i
opieke medyczna.

e Wiem, ze moje dane kliniczne (tj. dotyczgce mojego stanu zdrowia) i demograficzne
(takie jak wiek i pte¢) beda zakodowane, a moje dane personalne (takie jak nazwisko,
imie, adres) bedg traktowane poufnie i nie zostang ujawnione.

e Wiem, ze w kazdej chwili moge zazada¢ trwalego usunigcia moichk danych
personalnych, co na zawsze uniemozliwi powigzanie moich danych klinicznych i
demograficznych z mojg osoba.

e Jestem $wiadomy/a, ze podpisujac niniejszg zgode na udzial w badaniu, nie zrzekam
si¢ zadnych uprawnien, wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawnych.
Jednoczesnie wyrazam zgode na opublikowanie anonimowo uzyskanych wynikéw
badan.

e Otrzymalam/em kopi¢ podpisane] przeze mnie zgody na udziat w badaniu.
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