FORMULARZ ZGODY NA BADANIE WIELOWYMIAROWYM TESTEM OSOBOWOSCI

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza

Dane uczestniczki/uczestnika:

Imie/Imiona
Ucznia/Uczennicy

Nazwisko
Ucznia/Uczennicy

Wiek

Klasa
Nazwa Szkoty

Czytelny podpis ucznia lub rodzica Miejscowos¢ i data

Zgoda dla ucznidw i uczennic niepetnoletnich

L T USSR (imie i nazwisko rodzica) wyrazam zgode na
udziat mojego dziecka.......ccccocoviiiiiiiiiiii e, (imie i nazwisko dziecka) w badaniu
prowadzonym ramach programu "Dziataj, Rozmawiaj! - wsparcie réwiesnicze na rzecz dobrostanu
psychicznego" prowadzonym w szkole w ramach programu majgcego na celu poprawe dobrostanu
dzieci i mtodziezy w oparciu o model deinstytucjonalizacji pomocy i wdrazania rozwigzan bazujacych
na pomocy Srodowiskowej. Program finansowany przez Ministerstwo Edukacji Narodowej ze srodkéw
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Otrzymatam(em) i zrozumiatam(em) wszystkie
informacje dotyczace badania, w ktorym ma wzigc udziat. Wyrazam dobrowolng zgodg 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 o0séb 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). Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych i danych
mojego dziecka w zakresie niezbednym dla prowadzenia badan, jednakize z zachowaniem
anonimowosci, uniemozliwiajgcej identyfikacje mojej osoby przez osoby trzecie.

(data i czytelny podpis)



Zgoda dla uczniéw i uczennic petnoletnich

Ja, e e e s (imie i nazwisko petnoletniego
ucznia/uczennicy) wyrazam zgode na udziat w badaniu prowadzonym w ramach programu "Dziataj,
Rozmawiaj! - wsparcie rowiesnicze na rzecz dobrostanu psychicznego" prowadzonym w szkole w
ramach programu majgcego na celu poprawe dobrostanu dzieci i mtodziezy w oparciu o model
deinstytucjonalizacji pomocy i wdrazania rozwigzan bazujgcych na pomocy srodowiskowej. Program
finansowany przez Ministerstwo Edukacji Narodowej ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025.

Otrzymatam(em) i zrozumiatam(em) wszystkie informacje dotyczgce badania, w ktdrym mam wzigc
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 osdb 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 w zakresie
niezbednym dla prowadzenia badan, jednakze z zachowaniem anonimowosci, uniemozliwiajacej
identyfikacje mojej osoby przez osoby trzecie.

(data i czytelny podpis)





