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ZGODA NA UDZIAŁ W BADANIU NAUKOWYM 
 
Fundacja Pomocy Dzieciom ULICA, wraz z partnerem badania Regionalnym Ośrodkiem 
Polityki Społecznej w Katowicach prowadzi badanie naukowe pt. „Badanie odporności 
psychicznej rodzin zastępczych w województwie śląskim”. 
 
Informacje o badaniu 
Celem badania jest poznanie, jak rodziny zastępcze radzą sobie ze stresem i wyzwaniami 
dnia codziennego. Badanie polega na anonimowym i dobrowolnym wypełnieniu internetowej 
ankiety, badanie trwa około 25 minut. 
 
Zakres zgody 

1. Wyrażam zgodę na udział  
 

LP.  Imię i nazwisko członka rodziny Wiek 
Podpis uczestnika badania (lub 

prawnego opiekuna w przypadku 
osoby <16 lat): 
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2. Zostałem(-am) poinformowany(-a) o celu i przebiegu badania, w tym o możliwości 
zadawania pytań dotyczących badania. 

3. Rozumiem, że udział jest dobrowolny i mogę odmówić udziału bądź wycofać zgodę na 
każdym etapie badania bez podawania przyczyny. 

4. Przyjmuję do wiadomości, że badanie nie niesie ryzyka, jest anonimowe, a dane są 
analizowane zbiorczo, bez gromadzenia danych osobowych. 

5. Zostałem poinformowany(-a) o prawach wynikających z ochrony danych osobowych 
zgodnie z RODO, w tym o możliwości dostępu do danych, ich poprawiania i wycofania 
zgody na ich przetwarzanie. 

6. Oświadczam, że zostałem poinformowany(-a) o ubezpieczeniu od odpowiedzialności 
cywilnej, które obejmuje to badanie, a szczegóły polisy są dostępne w siedzibie 
Fundacji. 

 
Kontakt 
W razie pytań mogę kontaktować się z koordynatorem badania: Magdaleną Tylską, tel. +48 
512 577 677, e-mail: biuro@fundacjaulica.pl. Szczegółowa pełna zgoda i informacje dostępne 
są na stronie projektu: https://www.niemozliwego.pl/badanierodzina.  
 
 

Podpis rodzica | opiekuna prawnego 
 

______________________ Data: _______________ 
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