Załącznik nr 4  	do wniosku o opinię Komisji ds. etyki badań naukowych w dyscyplinach językoznawstwo i literaturoznawstwo na Wydziale Neofilologii Uniwersytetu Wrocławskiego	



ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO/opiekuna prawnego
uczestnika badania będącego osobą małoletnią lub ubezwłasnowolnioną na udział w badaniu i przetwarzanie danych osobowych

Tytuł badania: ………………………………………………………………………
Instytucja przeprowadzająca badanie: …………………………………………
Kierownik badania / osoba odpowiedzialna:
Imię i nazwisko, adres e-mail instytucjonalny: ………………………………………
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………,
oświadczam, że jestem przedstawicielem ustawowym / opiekunem prawnym
uczestnika badania ……………………………………………………………………,
który jest osobą małoletnią / ubezwłasnowolnioną*.
1. Zgoda na udział w badaniu
Wyrażam dobrowolną zgodę na udział wskazanego wyżej uczestnika w badaniu naukowym prowadzonym przez ………………………………………….
Zostałem/zostałam poinformowany/a o:
· celu badania,
· jego przebiegu i czasie trwania,
· ewentualnych korzyściach i ryzykach,
· prawach przysługujących uczestnikowi badania.

2. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe uczestnika badania będą przetwarzane przez administratora danych – Uniwersytet Wrocławski – w celu realizacji badania naukowego:
· na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO – zadanie realizowane w interesie publicznym,
· w przypadku przetwarzania danych szczególnych kategorii – na podstawie art. 9 ust. 2 lit. j RODO – badania naukowe,
z zastosowaniem odpowiednich środków ochrony, w szczególności pseudonimizacji danych oraz ograniczenia dostępu wyłącznie do osób upoważnionych.

3. Poufność i forma publikacji wyników
Wyniki badania będą opracowywane i publikowane wyłącznie w formie anonimowej lub spseudonimizowanej, w sposób uniemożliwiający identyfikację uczestnika badania.

4. Cofnięcie zgody
Zostałem/zostałam poinformowany/a, że:
· mogę w dowolnym momencie wycofać zgodę na dalszy udział uczestnika w badaniu,
· cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania danych dokonanych przed jej cofnięciem,
· dane zebrane do momentu wycofania zgody mogą być nadal przetwarzane w formie anonimowej lub spseudonimizowanej jako część zbioru danych badawczych.
Cofnięcie zgody możliwe jest poprzez kontakt: ………………………………………

5. Oświadczenie końcowe
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych oraz że wszystkie przekazane informacje są zgodne z prawdą.

Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego
………………………………………………………………………
Data i podpis
………………………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić
………………..……………………..





