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ZGODA NA UDZIAL W BADANIU NAUKOWYM

Fundacja Pomocy Dzieciom ULICA, wraz z partnerami badania Kuratorium Oswiaty w
Katowicach, Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej w Katowicach, Sejmikiem
Wojewodztwa Slgskiego, Wydziatem Edukaciji Urzedu Marszatkowskiego, Komisjq ds. Zdrowia
Sejmiku Wojewddzkiego oraz Mtodziezowym Sejmikiem Wojewoddztwa Sigskiego prowadzi
ogolnopolskie badanie naukowe pt. ,Badanie odpornosci psychicznej dzieci i mtodziezy”.

Informacje o badaniu

Celem badania jest poznanie, jak dzieci i mtodziez radzq sobie ze stresem i wyzwaniami dnia
codziennego. Badanie polega na anonimowym i dobrowolnym wypetnieniu internetowej
ankiety trwajgcej okoto 25 minut, podczas lekcji w szkole.

Zakres zgody

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka [ swojego udziat (jesli mam ukonczone 16
lat) w opisywanym badaniu.

2. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o celu i przebiegu badania, w tym o mozliwosci
zadawania pytan dotyczqcych badania.

3. Rozumiem, ze udziat jest dobrowolny i moge odmoéwi¢ udziatu bqdz wycofaé zgode na
kazdym etapie badania bez podawania przyczyny.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze badanie nie niesie ryzyka, jest anonimowe, a dane sqg
analizowane zbiorczo, bez gromadzenia danych osobowych.

5. Zostatem poinformowany(-a) o prawach wynikajgcych z ochrony danych osobowych
zgodnie z RODO, w tym o mozliwosci dostepu do danych, ich poprawiania i wycofania
zgody na ich przetwarzanie.

6. Os$wiadczam, ze zostatem poinformowany(-a) o ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci
cywilnej, ktére obejmuje to badanie, a szczegdty polisy sq dostgpne w siedzibie
Fundacji.

Kontakt

W razie pytah moge kontaktowac sie z kierownikiem badania: Agata Gemser-Wrbiak, tel.
+48 453 389 717, e-mail: agata@fundacjaulica.pl Szczegdtowa petna zgoda i informacje
dostepne sq na stronie projektu: niemozliwego.pl/badanie .

Podpis uczestnika badania (lub prawnego opiekuna w przypadku osoby <16 lat):
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