OŚWIADCZENIE OSOBY BADANEJ

zgoda na udział w badaniach

Nazwisko i imię osoby badanej......................................................................................

.............................................................................................................Lat.....................
Adres:.............................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Temat badań:.................................................................................................................

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Niniejszym oświadczam, że zostałem/am szczegółowo poinformowany/na o sposobie przeprowadzenia badań i moim w nich udziale. Rozumiem, na czym polegają badania i do czego potrzebna jest moja zgoda. Zostałem/łam poinformowany/na, że mogę odmówić uczestnictwa w badaniach w każdym momencie realizacji projektu badawczego. Wyrażam świadomą zgodę na uczestnictwo w badaniach.
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