


INFORMOVANÝ SOUHLAS ÚČASTNÍKA VÝZKUMU
Vážený pane, vážená paní,

v souladu s etickými zásadami realizace výzkumu a ochranou osobních údajů Vás žádám 
o souhlas s Vaší účastí ve výzkumném projektu v rámci bakalářské práce.
Název bakalářské práce: 
Řešitel projektu: Jméno, příjmení (tituly) studenta, kontakt na osobu, která je hlavním řešitelem výzkumné práce, která komunikuje se zkoumanými osobami, vysvětluje jim výzkum a odpovídá na jejich dotazy. 

Název pracoviště: Ústav zdravotnických věd, Fakulta humanitních studií, Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně. 

Vedoucí práce: Jméno, příjmení, tituly a kontakt na vedoucího práce, s nímž student svoji práci realizuje, který odborně garantuje a kontroluje práci studenta.

Cíl výzkumu: uveďte cíl výzkumu.
Popis výzkumu: způsob zapojení zkoumaných osob do výzkumu, kdy, kde, co a jak budou provádět; jakou technikou budou testováni (rozhovor, pozorování), jak to bude dlouho trvat, jaká k tomu bude příprava atd. Uvést případná rizika poškození zdraví zkoumaných osob a způsob minimalizace těchto rizik – bezpečnostní opatření. Způsob zpracování výsledků výzkumu, jejich publikace a zejména ochrany osobních údajů zkoumaných osob (anonymita, neidentifikovatelnost zkoumaných osob), bránících tyto údaje před zneužitím dalšími osobami. Dobrovolnost zapojení zkoumané osoby do výzkumu a možnost, kdykoliv bez udání důvodu výzkum opustit.
………………………………………                                 …..………………………………..
    datum a podpis řešitele projektu



datum a podpis vedoucího práce
Prohlášení a souhlas účastníků s jejich zapojením do výzkumu:

Prohlašuji a svým níže uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že dobrovolně souhlasím s účastí ve výše uvedeném projektu a že jsem měl/a možnost si řádně a v dostatečném čase zvážit všechny relevantní informace o výzkumu, zeptat se na vše podstatné týkající se účasti ve výzkumu a že jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovědi na své dotazy. Byl/a jsem poučen/a o právu odmítnout účast ve výzkumném projektu nebo svůj souhlas kdykoli odvolat bez represí (resp. mého dítěte).
Dávám kvalifikovaný souhlas k tomu, aby UTB shromažďovala, zpracovávala 
a uchovávala mnou uvedené údaje za účelem výzkumu realizovaného v rámci bakalářské práce.  UTB ve Zlíně bude postupovat podle závazných ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů a zákona č. 133/2000 Sb. v platném znění. UTB zajistí maximální možnou ochranu těchto údajů vůči třetím osobám a vůči jejich zneužití.

Jméno a příjmení účastníka:…………………………………. Datum narození:………………

Adresa trvalého bydliště účastníka:…………………………………………………………….

Podpis účastníka: …………………………………

V případě účastníka výzkumu mladšího 18 let uveďte:

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………Datum narození:………………

Adresa trvalého bydliště zákonného zástupce:………………………………………………….

Vztah zákonného zástupce k účastníkovi:…………………………….

Podpis zákonného zástupce:………………………………………….
