FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA UDZIAL W BADANIACH

PROCESUALNY WYMIAR KONSTRUOWANIA TOZSAMOSCI OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEK-
TUALNA W KONTEKSCIE ZYCIA RODZINNEGO. ANALIZA ZJAWISKA Z PERSPEKTYWY OKRESU POZNEJ
ADOLESCENCJI | WCZESNEJ DOROSLOSCI

Swoim podpisem stwierdzam, ze:

1. Udziat w doswiadczeniu badawczym jest dobrowolny i mogtam(em) odmowi¢ udziatu bez
zadnych niekorzystnych nastepstw odmowy.

Przedstawiono mi i wyjasniono cel doswiadczenia badawczego.

Poinformowano mnie o sposobie i warunkach przeprowadzenia doswiadczenia badawczego.
Poinformowano mnie o spodziewanych korzysciach naukowych.

Jestem Swiadoma(y) ryzyka udziatu w doswiadczeniu badawczym.

Jestem swiadoma(y), ze moge odstgpi¢ od udziatu w doswiadczeniu badawczym na kazdym
jego etapie bez ponoszenia jakichkolwiek negatywnych konsekwencji prawnych takiej decyzji.

7. Jestem swiadoma(y), ze dokumenty mnie dotyczgce bedg poufne, a informacje uzyskane
w zwigzku z prowadzonym doswiadczeniem bedg wykorzystane tylko do celéw naukowych.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet £odzki dla
potrzeb badan (zgodnie z obowigzujgcg ustawg o ochronie danych osobowych).
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Podpis osoby uczestniczacej

Opcjonalnie: Podpis przedstawiciela ustawowego
(opiekuna prawnego w przypadku oséb matoletnich
Data: i/lub ubezwtasnowolnionych)*

* Zgodnie z § 8 Regulaminu pracy Komisji do spraw badan naukowych UL.:

ust. 2 ,W przypadku osoby matoletniej, ktéra nie ukonczyta 16 roku zycia zgode wyraza jej przedstawiciel ustawowy. Jesli doswiad-
czenie badawcze ma charakter inwazyjny lub niesie ze sobg podwyzszone ryzyko dla débr matoletniego, konieczna jest zgoda
obojga rodzicoéw (...)",

ust. 3 ,W przypadku osoby matoletniej, ktéra ukonczyta 16 rok zycia albo nie ukonczyta tego wieku, ale jest w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ opinie w sprawie swego uczestnictwa w doswiadczeniu badawczym, wymagana jest zgoda tej osoby oraz jej przed-
stawiciela ustawowego (...)".

Imie i nazwisko osoby prowadzacej doswiadczenie badawcze



