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ZALACZNIKNR 3
........................................................ (Miejscowosé¢, data)
OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO
(ZGODA NA UDZIAL OSOBY NIEPELNOLETNIEJ)

DANE OPIEKUNA | UCZESTNIKA:

Ja, nizej podpisany/a:

(Imie i nazwisko Rodzica / Opiekuna prawnego)

jako rodzic / opiekun prawny uczestnika:

(Imie i nazwisko Ucznia / Dziecka)

ur. .....

............................................ ,uczniaklasy: .cccoveeeieieiiiinennnns

(Rok urodzenia)

TRESC OSWIADCZENIA:

1.

Wyrazenie zgody: Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (podopiecznego) w badaniu
naukowym pod tytutem: ,,Rola treningu uwaznosci w procesie edukacji mtodziezy szkot
Srednich. Analiza zwiazkdw i zaleznosci pomiedzy treningiem uwaznosci a wzrostem
kompetencji spotecznych i reagowaniem na wtasne i cudze emocje”, realizowanym przez
mgr Klaudie Kaczmarek w ramach przewodu doktorskiego.

Akceptacja warunkéw: Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Informacja o Badaniu
(Zatacznik nr 1) i akceptuje opisany tam przebieg projektu (wypetnianie ankiet oraz —
w przypadku zakwalifikowania do grupy badawczej — udziat w warsztatach stacjonarnych
i treningu z aplikacja).

Brak przeciwwskazan: Oswiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy nie ma
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w tagodnych ¢wiczeniach
relaksacyjnych, oddechowych oraz treningach uwaznosci.

Dobrowolnosé: Mam sSwiadomos¢, ze udziat dziecka w badaniu jest catkowicie
dobrowolny i mozna z niego zrezygnowaé¢ w kazdej chwili bez ponoszenia zadnych
konsekwencji.

Dane osobowe (RODO): Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzula Informacyjna
RODO (Zatacznik nr 5). Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka (w tym danych wrazliwych zawartych w ankietach psychologicznych) przez
Gtownego Badacza wytgcznie w celach naukowych, przy zachowaniu zasad poufnosci
i anonimowaosci (kodowanie danych).

(Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego)



