
S t r o n a  | 1 
 

ZAŁĄCZNIK NR 3 

........................................................ (Miejscowość, data) 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO 

(ZGODA NA UDZIAŁ OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ) 

DANE OPIEKUNA I UCZESTNIKA: 

Ja, niżej podpisany/a: 
............................................................................................................................  

(Imię i nazwisko Rodzica / Opiekuna prawnego) 

jako rodzic / opiekun prawny uczestnika: 
............................................................................................................................  

(Imię i nazwisko Ucznia / Dziecka) 

ur. ................................................., ucznia klasy: .........................  

(Rok urodzenia) 

TREŚĆ OŚWIADCZENIA: 

1. Wyrażenie zgody: Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (podopiecznego) w badaniu 
naukowym pod tytułem: „Rola treningu uważności w procesie edukacji młodzieży szkół 
średnich. Analiza związków i zależności pomiędzy treningiem uważności a wzrostem 
kompetencji społecznych i reagowaniem na własne i cudze emocje”, realizowanym przez 
mgr Klaudię Kaczmarek w ramach przewodu doktorskiego. 

2. Akceptacja warunków: Oświadczam, że zapoznałem/am się z Informacją o Badaniu 
(Załącznik nr 1) i akceptuję opisany tam przebieg projektu (wypełnianie ankiet oraz – 
w przypadku zakwalifikowania do grupy badawczej – udział w warsztatach stacjonarnych 
i treningu z aplikacją). 

3. Brak przeciwwskazań: Oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy nie ma 
przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w łagodnych ćwiczeniach 
relaksacyjnych, oddechowych oraz treningach uważności. 

4. Dobrowolność: Mam świadomość, że udział dziecka w badaniu jest całkowicie 
dobrowolny i można z niego zrezygnować w każdej chwili bez ponoszenia żadnych 
konsekwencji. 

5. Dane osobowe (RODO): Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą Informacyjną 
RODO (Załącznik nr 5). Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 
dziecka (w tym danych wrażliwych zawartych w ankietach psychologicznych) przez 
Głównego Badacza wyłącznie w celach naukowych, przy zachowaniu zasad poufności 
i anonimowości (kodowanie danych). 

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

(Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego) 

 


