szkota myslenia
pozytywnego

FORMULARZ ZGODY NA BADANIE

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza

I. Dane uczestniczki/uczestnika:

Imie/Imiona
Ucznia/Uczennicy

Nazwisko
Ucznia/Uczennicy

PtecC (zaznaczy¢ wasciwe) K M Inne Wiek

Nazwa Szkoty

Klasa

Osoba z Nie
niepetnosprawnosciami

Odmowa podania informacji

Tak

Czytelny podpis ucznia Miejscowos¢ i data

Zgoda dla uczniéw i uczennic niepetnoletnich

Ja, (imie i nazwisko rodzica) wyrazam zgode na udziat
mMojego dziecka ... (imie i nazwisko dziecka) w badaniu prowadzonym
ramach programu Szkota Mysélenia Pozytywnego 2.0. Otrzymatam(em) i zrozumiatam(em) wszystkie
informacje dotyczace badania, w ktérym ma wzig¢ udziat. Wyrazam dobrowolng zgode na udziat w
tym badaniu. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z prowadzonym
badaniem, zgodnie z art. 6 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Rozporzadzenie ogdlne o ochronie danych). Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych i danych mojego dziecka w zakresie niezbednym dla prowadzenia badan, jednakze z

zachowaniem anonimowosci, uniemozliwiajgcej identyfikacje mojej osoby przez osoby trzecie.

............................................................... (data i czytelny podpis)
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Zgoda dla uczniow i uczennic petnoletnich

Ja, (imie i nazwisko petnoletniego ucznia/uczennicy)
wyrazam zgode na udziat w badaniu prowadzonym ramach programu Szkota Myslenia Pozytywnego
2.0. Otrzymatam(em) i zrozumiatam(em) wszystkie informacje dotyczace badania, w ktérym mam
wzig¢ udziat. Wyrazam dobrowolng zgode na udziat w tym badaniu. Wyrazam zgodg na
przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z prowadzonym badaniem, zgodnie z art. 6
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzadzenie ogolne o
ochronie danych). O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w zakresie
niezbednym dla prowadzenia badan, jednakze z zachowaniem anonimowosci, uniemozliwiajgcej

identyfikacje mojej osoby przez osoby trzecie.

............................................................... (data i czytelny podpis)
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