
Załącznik nr 4 do Regulaminu pracy Komisji ds. Etyki Badań Naukowych 
prowadzonych z Udziałem Ludzi na Politechnice Poznańskiej (KEBNUL) 

 

                                                                                                                                    miejscowość, data…………………. 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA BADANIA 

zgoda na udział w badaniach 

 
 
Imię i nazwisko uczestnika badania: …………………………………………………………… 
 
Wiek uczestnika badania : ………………………….............................................................. 
 
Adres zamieszkania uczestnika badania: ……………………………………………………….. 
 
Płeć uczestnika badania : ………………………………….............................................. 
 
Imię i nazwisko opiekuna prawnego: ……………………………………………………………………………… 
 
Adres zamieszkania opiekuna prawnego: ………………………………………………………………………….. 
 
 
 Niniejszym oświadczam, że zostałem(-am)* szczegółowo poinformowany(-a)* o sposobie przeprowadzenia badań  
i o udziale w nim mojego podopiecznego. 
 
 Rozumiem, na czym polegają badania i do czego potrzebna jest moja zgoda. Oświadczam, że otrzymałem(-am)* 
wyczerpujące, satysfakcjonujące mnie odpowiedzi na zadane pytania, dotyczące tego badania. 
 
 Zostałem(-am)* poinformowany(-a)*, że mogę odmówić uczestnictwa mojego podopiecznego w badaniach w każdym 
momencie realizacji projektu badawczego.  
 
 Wyrażam opartą na przedstawionych mi informacjach zgodę na uczestnictwo mojego podopiecznego w badaniach  
w terminie …………..  
 
 Oświadczam, że zapoznałem(-am)* się z zasadami przetwarzania danych osobowych na Politechnice Poznańskiej 
(tu należy wstawić link do strony internetowej PP zawierającej te zasady). Znany jest mi cel i podstawy prawne 
przetwarzania moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego podopiecznego, jak również zakres 
przysługujących nam z tego tytułu praw. 

                                                                                                                                  data, podpis opiekuna prawnego uczestnika badania 

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

 

 

 

* niepotrzebne skreślić



  

 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 Ja niżej podpisany(a) ........................................................... oświadczam, że jestem przedstawicielem ustawowym uczestnika badania 
………………………………………………………………………, który jest osobą małoletnią/ubezwłasnowolnioną*. 

Wyrażam, zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. (odpowiednik 
RODO), świadomą i dobrowolną zgodę na przetwarzanie danych osobowych ww. uczestnika badania przez Politechnikę Poznańską  
z siedzibą przy ul. Jacka Rychlewskiego 1, 61-131 Poznań , w celu: 

● udziału w badaniu naukowym pt.: „…………………………..”, 

● udokumentowania badania (w tym jego weryfikacji) i udzielonej zgody na przetwarzanie. 
 
       

Miejscowość, data:      Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego: 
 

              ………………………………….................                                         .................................................... 
 

 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE SZCZEGÓLNYCH DANYCH OSOBOWYCH 
Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a RODO wyrażam świadomą i dobrowolną zgodę na przetwarzanie przez Politechnikę Poznańską  

z siedzibą przy ul. Jacka Rychlewskiego 1, 61-131 Poznań szczególnych kategorii danych osobowych ww. uczestnika badania dotyczących 
……………………., które będą przetwarzane w celu: 

● udziału w badaniu naukowym pt.: „…………………………..”, 

● udokumentowania badania (w tym jego weryfikacji) i udzielonej zgody na przetwarzanie. 
 
      

Miejscowość, data:      Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego: 
 
 
           ………………………………….................                                            .................................................... 
 

 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
 

Jednocześnie, w związku z treścią przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej „RODO”) oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, iż: 

1) Administratorem danych osobowych jest Politechnika Poznańska z siedzibą przy ul. Jacka Rychlewskiego 1, 61-131, Poznań, e-mail: 
biuro.rektora@put.poznan.pl, telefon: +48 61 665 3639. 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD) – Pana Piotra Otomańskiego, który nadzoruje prawidłowość przetwarzania 
danych osobowych na Politechnice Poznańskiej. Z IOD można kontaktować się poprzez e-mail wysyłając wiadomość na adres: 
iod@put.poznan.pl .  

3) Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, w celu kontaktowania się ze mną w sprawie udziału w badaniach. 

4) Odbiorcami danych mogą być:  

a. organy publiczne i urzędy państwowe lub inne podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa lub wykonujące 
zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej,  

b. inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Politechniką Poznańską przetwarzają dane osobowe 
dla których administratorem jest Politechnika Poznańska, w szczególności podmioty świadczące dla Administratora obsługę 
informatyczną. 

5) Administrator będzie przechowywał dane osobowe przez okres niezbędny do udokumentowania czynności z udziałem osób, których dane 
dotyczą, a po ustaniu celu będą archiwizowane w formie zanonimizowanej. 

6) Zgoda jest dobrowolna i może być w każdej chwili wycofana. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 



  

 

7) W związku z przetwarzaniem danych osobowych, osobom, których dane dotyczą, przysługują (na zasadach określonych w RODO) 
następujące uprawnienia: prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, sprzeciwu, prawo ich sprostowania, usunięcia, przenoszenia 
oraz ograniczenia przetwarzania oraz prawo do złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

8) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale też niezbędne do realizacji celu, dla którego zostały one zebrane. 

10) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

 

 
Miejscowość, data:      Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego: 

 
 
           ………………………………….................                                           .................................................... 
 

* niepotrzebne skreślić 

 


