Załącznik nr 2 do Regulaminu działania
Komisji ds. Etyki Badań Naukowych z Udziałem Człowieka przy CIOP – PIB

OŚWIADCZENIE OSOBY BIORĄCEJ UDZIAŁ W BADANIU
(WZÓR)

[miejscowość, data]
[imię i nazwisko osoby badanej]
[dane kontaktowe: e-mail/telefon]
Dot. badania [tytuł badania]

Ja niżej podpisany/-a [imię i nazwisko] niniejszym:
1. oświadczam, że zostałem/-am szczegółowo poinformowany/-a o sposobie przeprowadzenia badania i moim w nich udziale;
2. dobrowolnie wyrażam zgodę na udział w badaniu p.n. [tytuł badania] oraz na czynności badawcze z moim udziałem wykonywane w ramach tego badania;
3. rozumiem na czym polegają badania i do czego potrzebna jest moja zgoda; oświadczam, że otrzymałem/-am wyczerpujące, satysfakcjonujące mnie odpowiedzi na zadane pytania, dotyczące tego badania;
4. zostałem/-am poinformowany/-a, że mogę zrezygnować z uczestnictwa w badaniu w każdym momencie jego realizacji bez wskazywania przyczyn takiej rezygnacji;
5. oświadczam, że zapoznałem/-am się z poniższymi zasadami przetwarzania danych osobowych w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy – Państwowym Instytucie Badawczym[footnoteRef:1]. Znany jest mi cel i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych, jak również zakres przysługujących mi z tego tytułu praw. [1:  W przypadku wnioskodawcy z instytucji naukowej innej iż CIOP-PIB proszę wpisać nazwę instytucji, w której planowane są badania] 

[dodatkowe zobowiązania / informacje, np. zobowiązanie o nieudostępnianie informacji na temat przebiegu badania innym osobom, które mogą również wziąć w nim udział; akceptacja ewentualnych niedogodności, korzyści z udziału w badaniach (naukowe, finansowe, poznawcze); informacja o możliwości zadania dodatkowych pytań badaczowi w celu ustalenia szczegółów przebiegu badania)]
……...................................................................
data, podpis osoby biorącej udział w badaniu

