Załącznik nr 4 do zarządzenia Rektora ANS w Koninie nr 58/2024 z dnia 10 lipca 2024 r.  w sprawie funkcjonowania w Akademii Nauk Stosowanych w Koninie Komisji ds. Etyki Badań Naukowych oraz przyjęcia zasad etyki prowadzenia badań naukowych




ZGODA UCZESTNIKA BADANIA NA UDZIAŁ W BADANIU NAUKOWYM
AKADEMII NAUK STOSOWANYCH W KONINIE


Tytuł badania:..........................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Ja niżej podpisany/(a) ............................................................................oświadczam, że przeczytałem/(am) i zrozumiałem/(am) informacje dotyczące opisanego badania naukowego oraz otrzymałem/(am) wyczerpujące, satysfakcjonujące mnie odpowiedzi na zadane pytania. 
Jestem świadomy/(a), że udział w badaniu wiąże się z następującym ryzykiem:
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Wyrażam dobrowolną zgodę na udział w tym projekcie badawczym i jestem świadomy/(a) faktu, że w każdej chwili mogę wycofać zgodę na udział w dalszej części badania bez podania przyczyny.



..........................................................................                                                                                                                 Data i podpis










Załącznik nr 5 do zarządzenia Rektora ANS w Koninie nr 58/2024 z dnia 10 lipca 2024 r.  w sprawie funkcjonowania w Akademii Nauk Stosowanych w Koninie Komisji ds. Etyki Badań Naukowych oraz przyjęcia zasad etyki prowadzenia badań naukowych



ZGODA UCZESTNIKA BADANIA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ AKADEMIĘ NAUK STOSOWANYCH W KONINIE

Tytuł badania:................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Ja niżej podpisany/(a) .........................................................................

WYRAŻAM zgodę na przetwarzanie danych osobowych w związku z prowadzonym programem badań na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych w zakresie niezbędnym dla przeprowadzenia badań, ale z zachowaniem anonimowości uniemożliwiającej identyfikację mojej osoby przez inne osoby niewymienione we wniosku jako prowadzące badanie. 

                                                                                                                 ..........................................................................                                                                                                                 Data i podpis











KLAUZULA DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTÓW BADAWCZYCH na mocy art. 13 RODO

Dbając o to, aby wiedzieli Państwo jak przetwarzane są Państwa dane osobowe, przedstawiamy zestaw najważniejszych informacji związanych z Rozporządzeniem UE 2016/679, zwanym ogólnym rozporządzeniem 
o ochronie danych („RODO”):

[ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH]
Administratorem Państwa danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych w Koninie z siedzibą 
przy ul. Przyjaźni 1, 62-510 Konin (dalej jako ANS).
Kontakt z Inspektorem ochrony danych: e-mail: iod@konin.edu.pl.
[CELE ORAZ PODSTAWY PRAWNE PRZETWARZANIA DANYCH]
Państwa dane osobowe przetwarzane będą w następujących celach:
a) przeprowadzenia badań naukowych w ramach projektów badawczych realizowanych w ANS na potrzeby prac dyplomowych (licencjackich, inżynierskich, magisterskich, podyplomowych) i innych prac empirycznych 
na podstawie udzielonej zgody tj. art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO;
b) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze w związku z koniecznością archiwizacji danych wynikających z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach 
i w związku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
[CZAS PRZEZ JAKI BĘDZIEMY PRZETWARZAĆ DANE OSOBOWE]
Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu zakończenia projektu badawczego lub do czasu wycofania zgody, a następnie przez okres odpowiadający przepisom archiwizacyjnym w ANS.
[KATEGORIE ODBIORCÓW DANYCH]
Odbiorcami danych mogą być podmioty z następujących kategorii:
a) podmioty upoważnione na podstawie obowiązujących przepisów prawa;
b) osoby działające w imieniu administratora na podstawie upoważnienia do przetwarzania danych;
c) podmioty wykonujące badanie na zlecenie administratora na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych;
d) podmioty świadczące usługi informatyczne oraz hostingu poczty elektronicznej działające na zlecenie administratora.
e) podmioty świadczące usługi pocztowe działające na zlecenie administratora.
[PRZYSŁUGUJĄCE PRAWA]
W związku z tym, że przetwarzamy Państwa dane osobowe, mają Państwo prawo do:
1) żądania dostępu do swoich danych osobowych; 
2) żądania sprostowania swoich danych osobowych; 
3) żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych.
Ponadto przysługuje Państwu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych 
w przypadkach określonych w art. 21 RODO.
Przysługuje Państwu również prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano przed jej wycofaniem.
Jeżeli uznają Państwo, że Państwa dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa, przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, https://www.uodo.gov.pl/).
[INFORMACJA CO DO WYMOGU LUB DOBROWOLNOŚCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCJACH ICH NIEPODANIA]
Podanie danych osobowych jest dobrowolne.



















































Załącznik nr 6 do zarządzenia Rektora ANS w Koninie nr 58/2024 z dnia 10 lipca 2024 r.  w sprawie funkcjonowania w Akademii Nauk Stosowanych w Koninie Komisji ds. Etyki Badań Naukowych oraz przyjęcia zasad etyki prowadzenia badań naukowych



ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO UCZESTNIKA BADANIA, KTÓRY JEST OSOBĄ MAŁOLETNIĄ LUB UBEZWAŁASNOWOLNIONĄ NA UDZIAŁ 
W BADANIU NAUKOWYM W AKADEMII NAUK STOSOWANYCH W KONINIE

Tytuł badania:...............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Ja niżej podpisany/(a) ..................................................................................................................
OŚWIADCZAM, że jestem przedstawicielem ustawowym uczestnika badania
..........................................................................................................................., który jest osobą małoletnią/ubezwłasnowolnioną (właściwe podkreślić) 

Oświadczam, że przeczytałem i zrozumiałem informacje dotyczące opisanego badania naukowego oraz otrzymałem wyczerpujące, i satysfakcjonujące mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Jestem świadomy/(a), że udział w badaniu wiąże się z następującym ryzykiem:
....................................................................................................................................................... 

Wyrażam DOBROWOLNĄ zgodę na udział w tym projekcie badawczym ww. uczestnika i jestem  świadomy/(a) faktu, że w każdej chwili mogę cofnąć moją zgodę na udział ww. 
w dalszej części badania bez podania przyczyny. 


..........................................................................                                                                                                                 Data i podpis











Załącznik nr 7 do zarządzenia Rektora ANS w Koninie nr 58/2024 z dnia 10 lipca 2024 r.  w sprawie funkcjonowania w Akademii Nauk Stosowanych w Koninie Komisji ds. Etyki Badań Naukowych oraz przyjęcia zasad etyki prowadzenia badań naukowych



ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO UCZESTNIKA BADANIA, 
KTÓRY JEST OSOBĄ MAŁOLETNIĄ LUB UBEZWAŁASNOWOLNIONĄ NA PRZETWARZANIE DANYCH  NAUKOWYM PRZEZ AKADEMIĘ NAUK STOSOWANYCH W KONINIE

Tytuł badania:...............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Ja niżej podpisany/(a) ...................................................................................................................
OŚWIADCZAM, że jestem przedstawicielem ustawowym uczestnika badania 
..........................................................................................................................., który jest osobą małoletnią/ubezwłasnowolnioną (właściwe podkreślić)

WYRAŻAM  zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych ww. uczestnika w związku z prowadzonym programem badań na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych ww. uczestnika w zakresie niezbędnym dla przeprowadzenia badań, ale z zachowaniem anonimowości uniemożliwiającej identyfikację w/w uczestnika przez osoby niewymienione we wniosku jako prowadzące badanie. 

..........................................................................                                                                                                                 Data i podpis




KLAUZULA DLA PRZEDSTAWICIELI USTAWOWYCH MAŁOLETNICH LUB UBEZWŁASNOWOLNIONYCH UCZESTNIKÓW PROJEKTÓW BADAWCZYCH na mocy art. 13 RODO

Dbając o to, aby wiedzieli Państwo jak przetwarzane są dane osobowe Państwa oraz Państwa dziecka/podopiecznego, przedstawiamy zestaw najważniejszych informacji związanych z Rozporządzeniem UE 2016/679, zwanym ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych („RODO”):
 [ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH]
Administratorem Państwa danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych w Koninie z siedzibą 
przy ul. Przyjaźni 1, 62-510 Konin (dalej jako ANS).
Kontakt z Inspektorem ochrony danych: e-mail: iod@konin.edu.pl.
[CELE ORAZ PODSTAWY PRAWNE PRZETWARZANIA DANYCH]
Dane osobowe Państwa oraz Państwa dziecka/podopiecznego przetwarzane będą w następujących celach:
a) przeprowadzenia badań naukowych w ramach projektów badawczych realizowanych w ANS na potrzeby prac dyplomowych (licencjackich, inżynierskich, magisterskich, podyplomowych) i innych prac empirycznych 
na podstawie udzielonej zgody tj. art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO;
b) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze w związku z koniecznością archiwizacji danych wynikających z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach 
i w związku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
[CZAS PRZEZ JAKI BĘDZIEMY PRZETWARZAĆ DANE OSOBOWE]
Dane osobowe będą przetwarzane do czasu zakończenia projektu badawczego lub do czasu wycofania zgody, a następnie przez okres odpowiadający przepisom archiwizacyjnym w ANS.
[KATEGORIE ODBIORCÓW DANYCH]
Odbiorcami danych mogą być podmioty z następujących kategorii:
a) podmioty upoważnione na podstawie obowiązujących przepisów prawa;
b) osoby działające w imieniu administratora na podstawie upoważnienia do przetwarzania danych;
c) podmioty wykonujące badanie na zlecenie administratora na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych;
d) podmioty świadczące usługi informatyczne oraz hostingu poczty elektronicznej działające na zlecenie administratora.
e) podmioty świadczące usługi pocztowe działające na zlecenie administratora.
[PRZYSŁUGUJĄCE PRAWA]
W związku z tym, że przetwarzamy dane osobowe Państwa oraz Państwa dziecka/podopiecznego, mają Państwo prawo do:
1) żądania dostępu do danych osobowych; 
2) żądania sprostowania danych osobowych; 
3) żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych.
Ponadto przysługuje Państwu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych 
w przypadkach określonych w art. 21 RODO.
Przysługuje Państwu również prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano przed jej wycofaniem.
Jeżeli uznają Państwo, że dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa, przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, https://www.uodo.gov.pl/).
[INFORMACJA CO DO WYMOGU LUB DOBROWOLNOŚCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCJACH ICH NIEPODANIA]
Podanie danych osobowych jest dobrowolne.
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ZGODA UCZESTNIKA BADANIA NA UDZIAŁ W BADANIU NAUKOWYM


 


AKADEMII NAUK STOSOWANYCH W KONINIE


 


 


 


Tytuł 


badania:.........................................................................................................


........


.........


 


.........................................................................................................................


....


..............


.......


 


 


Ja niżej podpisany/(a) ............................................................................oświadczam, że 


przeczytałem/(am) i zrozumiałem/(am) informacje dotyczące opisanego badania naukowego 


oraz otrzymałem/(am) wyczerpujące


, satysfakcjonujące mnie odpowiedzi na zadane pytania. 


 


Jestem świadomy/(a), że udział w badaniu wiąże się z następującym ryzykiem:


 


.........................................................................................................................
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Wyrażam 


dobrowolną zgodę na udział w tym projekcie badawczym i jestem świadomy/(a) 


faktu, że w każdej chwili mogę wycofać zgodę na udział w dalszej części badania bez 


podania przyczyny.


 


 


 


 


.......................................................................... 


                                                                                                                


Data i podpis
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