Załącznik nr 2
WZÓR FORMULARZA UŚWIADOMIONEJ ZGODY DLA UCZESTNIKA BADANIA


Kto prowadzi to badanie i w jakim celu? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kto może wziąć udział w badaniu?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Na czym polega udział w badaniu? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jakie są korzyści z udziału w badaniu?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy udział w badaniu wiąże się z ryzykiem, a jeśli tak, to z jakim?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy udział w badaniu jest dobrowolny?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy pozyskane dane będą anonimowe i jak będą przetwarzane?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Co się stanie z informacjami i materiałami, które zostaną pozyskane?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy za udział w badaniu przewidziana jest gratyfikacja? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kto finansuje to badanie?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy informacja o wynikach badania zostanie przekazana jego uczestnikowi?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Potwierdzam, że przeczytałem/am zamieszczoną wyżej informację i wyrażam zgodę na udział w badaniu:
 
〇 TAK             〇 NIE


czytelny podpis: ………………………………………………………………………* 

miejscowość i data: …………………………………………………………………

* Podpisu nie składa się w przypadku ankiet anonimowych (w tym sporządzonych w formie elektronicznej) 


WZÓR FORMULARZA UŚWIADOMIONEJ ZGODY DLA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO UCZESTNIKA BADANIA 


Dane uczestnika badania ………………………………..………… (imię i nazwisko), reprezentowanego przez przedstawiciela ustawowego. 


Kto prowadzi to badanie i w jakim celu? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kto może wziąć udział w badaniu?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Na czym polega udział w badaniu? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jakie są korzyści z udziału w badaniu?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy udział w badaniu wiąże się z ryzykiem, a jeśli tak, to z jakim?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy udział w badaniu jest dobrowolny?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy pozyskane dane będą anonimowe i jak będą przetwarzane?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Co się stanie z informacjami i materiałami, które zostaną pozyskane?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy za udział w badaniu przewidziana jest gratyfikacja? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kto finansuje to badanie?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy informacja o wynikach badania zostanie przekazana jego uczestnikowi?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Potwierdzam, że przeczytałem/am zamieszczoną wyżej informację i wyrażam zgodę na udział w badaniu:
 
〇 TAK             〇 NIE



czytelny podpis:………………………………………………………………………* 

miejscowość i data: …………………………………………………………………

* W przypadku ankiet anonimowych dopuszcza się możliwość wprowadzenia kodowania danych osobowych uczestnika badania. 




Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla uczestników badania[footnoteRef:1] [1:  Na każdy osobny cel przetwarzania należy uzyskać odrębną zgodę.] 


Zgody nie pobiera się, jeżeli badanie jest prowadzone z wykorzystaniem danych osoby, niepozwalających na jej identyfikację.

Jestem świadoma(-y), że moja zgoda może być odwołana w każdym czasie, co skutkować będzie usunięciem moich danych.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla uczestników badania
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Łódzki, ul. Narutowicza 68, 90-136 Łódź.
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Uniwersytetu Łódzkiego na ww. adres z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych UŁ lub przez pocztę elektroniczną na adres e-mail: iod@uni.lodz.pl
3. Dane osobowe będą wykorzystywane w celu realizacji badania pn. ……………………………….…………………………………………………………………………………………………….[footnoteRef:2];
(proszę podać tytuł/nazwę badania) [2:  Jeżeli dane osobowe są zbierane w kilku celach, np. też w celu ponownego kontaktu z badanym, wskazuje się to w tym punkcie (wylicza się wszystkie cele przetwarzania).] 

4. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody.
5. Pozyskane dane będą przetwarzane i przechowywane przez czas niezbędny do realizacji celu, o którym mowa w pkt 3, a następnie przez okres …………………………… (np. ewaluacji, raportowania do podmiotu finansującego) lub do wycofania zgody. Po zakończeniu badania dane zostaną zanonimizowane albo będą pseudonimowane.
6. Dane będą udostępniane upoważnionym pracownikom …………………… (nazwa jednostki prowadzącej badania), mogą być też udostępniane podmiotom uprawnionym na podstawie właściwych przepisów prawa oraz stosownych umów zawartych z Uniwersytetem.
7. Dane osobowe będą/mogą być przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych. Państwem trzecim określane jest państwo nienależące do Europejskiego Obszaru Gospodarczego.[footnoteRef:3] [3:  Jeżeli dane osobowe nie będą przekazywane m.in. do państw trzecich/organizacji międzynarodowych, należy usunąć ten punkt. Jeżeli będą przekazywane to należy obowiązkowo skonsultować treść niniejszej klauzuli z IOD jeszcze przed przystąpieniem do prowadzenia badań.] 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo:
1) dostępu do treści swoich danych;
2) do ich sprostowania, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym;
3) do ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także przenoszenia danych – w przypadkach przewidzianych prawem;
4) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
5) a także w dowolnym momencie wycofania zgody bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;
6) do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie, przy ul. Stawki 2.
9. Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji badania.
10. Pani/Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i będą poddawane profilowaniu.[footnoteRef:4] [4:  Jeżeli dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane, należy usunąć ten punkt.] 


Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a)[footnoteRef:5] rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych; Dz. U. UE L. 2016.119.1) – „RODO”. [5:  Ma zastosowanie, o ile są przetwarzane dane szczególnej kategorii.] 



Zapoznałam(-em) się ze znajdującymi się powyżej informacjami o przetwarzaniu danych. 

imię: ……………………………………………………………………………………..

nazwisko: ………………………………………………………………………………


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych w powyższym celu

czytelny podpis: ……………………………………………………………………… 

miejscowość i data: …………………………………………………………………




