Zalacznik nr 4 do
Regulaminu Uczelnianej Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych w Dolnoslaskiej Szkole Wyzszej

Formularz swiadomej zgody na udzial w badaniu naukowym dotyczacy
zgody przedstawiciela ustawowego

DEKLARACJA ZGODY PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
NA UDZIAL W BADANIU NAUKOWYM OSOBY UBEZWLASNOWOLNIONE]J

Tytut projektu:
Kierownik projektu:

Nazwa jednostki, w ktdrej bedzie realizowany projekt: ... .. ..ottt s et s et e e et e e e e e e

Imie i nazwisko uczestnika:

Niniejszym o$wiadczam, ze:
1. Jestem przedstawicielem ustawowym osoby ubezwtasnowolnionej

(imi¢ i nazwisko)

zwanego dalej ,,Podopiecznym”.

2. Zostalem poiNfOrMOWANY PIZEZ ......c.eerviiiiiiiiiiieiie it see ettt sre et ssre e esnesbeene e e e
(imig i nazwisko badacza)

0 planowanym badaniu naukowym, w ktérym ma wzig¢ udziat Podopiecznego, w
szczegolnosci o jego zatozeniach, celach, przebiegu i sposobie przeprowadzania oraz o
przewidywanych korzysciach i ryzyku zwigzanym z udzialem w tym badaniu, a takze ze
otrzymalem, przeczytalem i zrozumialem pisemng informacj¢ dla przedstawiciela
ustawowego ubezwlasnowolnionego uczestnika tego badania.

3. Otrzymatem zadowalajgce odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pytania i
rozumiem wszystkie przekazane mi informacje dotyczace tego badania naukowego.

4. Zostatem poinformowany, ze udzial Podopiecznego w badaniu naukowym jest catkowicie
dobrowolny.

5. Zostalem poinformowany, ze mogg wycofa¢ zgod¢ na udzial Podopiecznego w badaniu
naukowym w dowolnym momencie, bez podania przyczyn, a moja decyzja nie pociagnie
za soba zadnych kar.




6. Zostalem poinformowany, ze jesli w trakcie trwania badania naukowego bede miat jakies$
pytania lub watpliwosci, mogg si¢ z nimi zwraca¢ do osob wskazanych w Informacji.

8. Dobrowolnie wyrazam zgode na udzial Podopiecznego w badaniu naukowym.

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zwigzanych z udzialem
Podopiecznego w niniejszym badaniu przez kierownika badania i inne osoby lub
podmioty przeprowadzajace to badanie w zakresie wskazanym w informacji dla
przedstawiciela ustawowego, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

9.1 Administratorem danych 0sobowych POdOPIECZNEYO Jest.......vvevnininiriiiiiiiieieeieeeeen
(imig i nazwisko kierownika projektu)
9.2 Podstawe¢ prawng przetwarzania danych osobowych Podopiecznego stanowi art.23 ust. 1 pkt 2 lub
art. 27 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst

jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922)- dane osobowe sg niezb¢dne do realizacji projektu:

9.3 Dane osobowe Podopiecznego bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu

Miejscowos$¢ i data wpisana przez osobe odbierajaca zgode

Podpis osoby odbierajacej zgode

! Ostateczne sformutowanie punktu 9 powinno by¢ uzgodnione z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych
jednostki, w ktorej jest prowadzone badanie.
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