Zatacznik 2

NFWNIOSKU ..o [ o,
(wypetia Wydziatowa Komisja do spraw Etyki Badan Naukowych przy Wydziale Nauk o Zdrowiu i Kulturze
Fizycznej, UKW)

Data ztozenia WnioskKu .....coevvvvviviiiiiiiiiiiiiiineeeeereninns

WNIOSEK
do Wydziatlowej Komisji do spraw Etyki Badan Naukowych
przy Wydziale Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
o0 zgode na przeprowadzenie badania naukowego

1. Charakter badan: eksperyment badawczy [/, inne []
2. Jednostka organizacyjna (w badaniach wieloosrodkowych wymieni¢ wszystkie osrodki):

4. Kierownik tematu badawczego (imig, nazwisko, tytul i stopien naukowy, specjalizacja,
telefon i/lub e-mail kontaktowy):

6. Czlonkowie zespotu badawczego (imiona, nazwiska, tytuty i stopnie naukowe, specjalizacje,
stanowiska stuzbowe) ze wskazaniem osoby odpowiedzialnej za gromadzenie 1
przechowywanie dokumentacji badania:

7. Temat badan:

8. Miejsce prowadzenia badan:
9. Okres badan:

10. Informacje o badaniach:

a. zalozenia teoretyczne badan:

b. korzysci ptynace z proponowanego badania:



c. metodyka badan (opisa¢ szczegétowo uczestnikéw badania oraz zastosowane
metody badawcze):

d. sposob rekrutacji uczestnikow badania:

11. Do wniosku, wypetionego komputerowo lub maszynowo, dotagczono dokumenty:
a. wzor informacji dla uczestnika badania w jezyku polskim wraz ze wzorem formularza
swiadomej zgody na udziat w badaniu w jezyku polskim:
D NN L
12. O$wiadczam, ze podczas badania umozliwi¢ przeprowadzenie kontroli badan 1 dokumentacji
oraz udostepnig:
a. wszelkie informacje dotyczace zmian w protokole (aneksy), mogace mie¢ wptyw na
przebieg badania,
b. wszystkie informacje o przypadkach zdarzen niepozadanych,
€. zawiadomienie o przyczynie przedwczesnego zakonczenia badania, a po zakonczeniu
badania dostarcz¢ Wydziatowej Komisji do spraw Etyki Badan Naukowych raport
koncowy.

Kierownik samodzielnej jednostki organizacyjne] ..........ooeevvevviiniiiinniniennennnns
Kierownik badania ..............ooooiiiiiiiiiii

Kierownik zaktadu/szkoty/przedsiebiorstwa/inne*, na terenie ktorego planowane jest prowadzenie
72 T C PR
* niepotrzebne skresli¢

UWAGA!

Whiosek nalezy wypeti¢ komputerowo zgodnie z instrukcjami w nim zawartymi.
W przypadku watpliwosci prosimy o kontakt na adres mailowy: ikf@ukw.edu.pl
z dopiskiem w temacie maila: ,,Komisja Etyki”



mailto:ikf@ukw.edu.pl

Zatacznik 4

Wzor zgody na udzial w badaniu
Z.goda na udzial w projekcie badawczym (dla oséb z nieukonczonym 16 rokiem zycia)

Imig, Nazwisko 0S0by badanej..........c.cccvieiiiiiiiiiiicicce
Data urodzenia, wiek (w dniu podpisywania zgody) ........c.cccceeververeennn.
AUIES e et es
Imig, Nazwisko OPIEKUNA ......cccvviiiiiiiiiiiiiiie e
Telefon kontaktowy; e-mail ............cccooveiiiiiiieieeee e

Wyrazam $wiadomg i dobrowolng zgodg¢ na udziat mojego syna/corki w realizacji projektu

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie, przez wykonawcow projektu, wynikow badan zwigzanych z
realizacja projektu.
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgode na pobranie krwi w celu okreslenia stanu zdrowia osoby
badanej (badanie bezptatne).
Oswiadczam, ze przeczytalem/lam i1 zrozumiatem/tam ,Informacj¢ dla uczestnika projektu”
informujacg mnie o:
e temacie, metodyce i zagrozeniach zwigzanych z realizacja projektu,
e mozliwosci zadawania pytan przez wykonawcow projektu i otrzymania odpowiedzi na te
pytania,
e mozliwos$ci odstagpienia od udziatu w badaniach w kazdym jego stadium,
e wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb badania (ustawa z
29. 08. 1997 r. 0 ochronie danych osobowych, Dz. U. nr 133, poz. 883, z p6zniejszymi
zmianami), za wyjatkiem publikacji danych personalnych.
Otrzymalem/tam kopig ,,Informacji dla uczestnika projektu”, z datg i podpisem kierownika projektu.

(miejscowosc, data) (podpis opiekuna prawnego)



Zatgcznik 5

Z.goda na udzial w projekcie badawczym (dla oséb z ukonczonym 16 rokiem zycia
i nieukonczonym 18 rokiem zycia)

Imi¢, Nazwisko 0S0bY badane].........ccccvvvirivieiiiieiiiie e
Data urodzenia, wiek (w dniu podpisywania zgody) .........ccccccereerernnnnns
AATES e
Imig, Nazwisko opiekuna ..........cccooeiiiiiiiiiiei e
Telefon kontaktowy; e-mail ............ccccoveviiiiiiicie e
Wyrazam $wiadomg i dobrowolng zgode na moéj udzial w w realizacji projektu

Wyrazam zgode na wykorzystanie, przez wykonawcow projektu wynikow badan zwigzanych z
realizacja projektu.
Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgode na pobranie krwi w celu okreslenia stanu zdrowia osoby
badanej (badanie bezptatne).
Oswiadczam, ze przeczytatem/tam i zrozumialem/lam ,Informacje dla uczestnika projektu”
informujacg mnie o:
e temacie, metodyce i zagrozeniach zwigzanych z realizacja projektu,
e mozliwosci zadawania pytan przez wykonawcoé4w projektu i otrzymania odpowiedzi na te
pytania,
e mozliwos$ci odstgpienia od udziatu w badaniach w kazdym jego stadium,
e wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb badania (ustawa z
29. 08. 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. nr 133, poz. 883, z pdzZniejszymi
zmianami), za wyjatkiem publikacji danych personalnych.
Otrzymatem/tam kopi¢ ,Informacji dla uczestnika projektu”, z data i podpisem kierownika
projektu.

(miejscowosc, data) (podpis badanego)



Zatacznik 6

Zgoda na udzial w projekcie
(dla 0sob z ukonczonym 18 okiem Zzycia)

IMiQ, NAZWISKO ...viiiiiiiiiiiiiiiiie ettt
Data urodzenia, wiek (w dniu podpisywania zgody) .........c.ccccevererennnns
AAATES ettt
Telefon kontaktowy; e-mail ............ccoooveiiiiiiini e

Wyrazam $wiadomg i dobrowolng zgode na moéj udzial w w realizacji projektu

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie, przez wykonawcow projektu wynikoéw badan zwigzanych
z realizacjg projektu.

Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgode na pobranie krwi w celu okreslenia stanu zdrowia osoby
badanej (badanie bezptatne).

Oswiadczam, ze przeczytatem/lam i zrozumiatem/tam ,,Informacje dla uczestnika projektu”
informujacg mnie o:

e temacie, metodyce i zagrozeniach zwigzanych z realizacja projektu,

e mozliwo$ci zadawania pytan przez wykonawcow projektu i otrzymania odpowiedzi na
te pytania,

e mozliwos$ci odstgpienia od udziatu w badaniach w kazdym jego stadium,

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb badania
(ustawa z 29. 08. 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. nr 133, poz. 883, z
pozniejszymi zmianami), za wyjatkiem publikacji danych personalnych.

Otrzymatem/fam kopi¢ ,,Informacji dla uczestnika projektu”, z data i podpisem kierownika
projektu.

(miejscowosc, data) (podpis badanego)



