OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA BADAŃ NAUKOWYCH (BADANEGO)
Uwaga: podpisany przez Badanego lub rodzica/opiekuna prawnego dokument musi zostać przekazany Zespołowi badawczemu przed przystąpieniem Badanego do badań 

	Nazwisko i imię osoby badanej :

	Wiek:
……. lat
(w przypadku niepełnoletnich oświadczenie podpisuje rodzic/opiekun prawny)
	Dane kontaktowe* 

	*JEŻELI SĄ POTRZEBNE

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:**



	Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego**

	**W PRZYPADKU NIEPEŁNOLETNICH UCZESTNIKÓW BADAŃ



	Imię i nazwisko kierownika badań***: 


	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Telefony  lub maile kontaktowe zespołu badawczego dla badanego***: 
[bookmark: _heading=h.30j0zll][bookmark: _heading=h.1fob9te][bookmark: _heading=h.3znysh7]

	***WPISUJE ZESPÓŁ BADAWCZY



	Temat badania**: 


	***WPISUJE ZESPÓŁ BADAWCZY



Niniejszym oświadczam,

że zostałam/em poinformowana/y przez:
_______________________________________________________________________

1. O celu zamierzonych badań i sposobie ich przeprowadzenia oraz, że miałam/em możliwość zadawania pytań prowadzącemu badania i otrzymałam/em odpowiedzi na te pytania: rozumiem na czym badania te mają polegać i do czego potrzebna jest moja zgoda. Zapoznałem się z treścią „Informacji dla badanego”, której 1 egz. otrzymałem. 
2. Zostałam/em poinformowana/ny o potencjalnym ryzyku związanym z programem badawczym. Tak więc, dobrowolnie wyrażam zgodę na udział w badaniach/ poddanie się eksperymentowi ……...**** 
(****NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ)
						___________________________
[bookmark: _Hlk120260396]					data i podpis badanego  
		lub rodzica/opiekuna prawnego

3. Mogę odmówić zgody na udział w badaniach lub cofnąć ją w każdej chwili – także podczas ich wykonywania, co w żaden sposób nie wpłynie na moją sytuację prawną / na dalsze moje leczenie.*****
*****W PRZYPADKU UDZIAŁU W EKSPERYMENCIE MEDYCZNYM
						___________________________
data i podpis badanego  
		lub rodzica/opiekuna prawnego

4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym dla prowadzenia badań, jednakże z zastrzeżeniem poufności uniemożliwiającej identyfikację mojej osoby przez inne osoby prawne i fizyczne niż Politechnika Śląska, Zespół Badawczy, osoby formalnie uprawnione do dostępu do danych przetwarzanych w badaniach.  

___________________________
data i podpis badanego  
		lub rodzica/opiekuna prawnego

5. W informacji dla badanego zostałam/em zapoznany z warunkami ubezpieczenia obejmującego ewentualne negatywne skutki uczestniczenia w badaniu i akceptuję te warunki. Otrzymałam/em do wglądu polisę, z której one wynikają.******
(******ZOSTAWIĆ TEN PUNKT, JEŻELI BADANIE DOTYCZY EKSPERYMENTU MEDYCZNEGO)

						___________________________
					data i podpis badanego  
		lub rodzica/opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna RODO 
1.	Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Śląska* 
*[JEŻELI BĘDZIE WSPÓŁADMINISTROWANIE DANYMI OSOBOWYMI, NALEŻY WPISAĆ PODMIOTY WSPÓŁADMINISTRUJĄCE; JEŻELI PŚ WYSTĘPUJE W ROLI PODMIOTU PRZETWARZAJĄCEGO, NALEŻY WPISAĆ ADMINISTRATORA DANYCH I PŚ JAKO PODMIOT PRZETWARZAJĄCY]. Może Pani/Pan skontaktować się z administratorem w następujący sposób:
1. listownie na adres: ul. Akademicka 2A, 44-100 Gliwice
1. przez e-mail: RR1@polsl.pl
1. Inspektor ochrony danych
Może się Pani/Pan kontaktować z inspektorem ochrony danych we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych, w następujący sposób:
1. listownie na adres: ul. Akademicka 2A, 44-100 Gliwice
1. przez e-mail: iod@polsl.pl
1. Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Administrator będzie przetwarzać podane przez Panią/Pana dane osobowe na potrzeby przeprowadzenia badań mających na celu [WPISAĆ CEL …….]. Badania te są prowadzone w związku z realizacją podstawowych zadań Uczelni – prowadzenie działalności naukowej, świadczenie usług badawczych oraz transfer wiedzy i technologii do gospodarki (art. 11 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (j.t. Dz. U. z 2020 r. poz. 85, z późn. zm.).
Badania są również przeprowadzane w celu realizacji umowy [wpisać tytuł i Stronę/y umowy……………]**
**[JEŻELI BADANIE JEST PRZEPROWADZANE W CELU REALIZACJI UMOWY PROJEKTU LUB JAKIEJKOLWIEK INNEJ UMOWY – NALEŻY RÓWNIEŻ WSKAZAĆ ART. 6 UST. 1 LIT. B) RODO, TO JEST UMOWĘ; JEŻELI NIE, FRAGMENT TEN NALEŻY USUNĄĆ] 
Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a (tj. zgoda) i c (tj. przepisy prawa) w powiązaniu z art. 9 ust. 2 lit. a  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Art. 469 b) ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższy​m i nauce.***
*** [JEŻELI W BADANIACH NIE BĘDĄ PRZETWARZANE DANE WRAŻLIWE W ROZUMIENIU ART. 9 UST. 1 RODO – NALEŻY USUNĄĆ]
1. Okres przechowywania danych osobowych
Administrator będzie przechowywać Pani/Pana dane osobowe przez okres niezbędny do przeprowadzenia badań naukowych i ich archiwizacji: [NALEŻY WPISAĆ OKRES WŁAŚCIWY ………………………………..]
W przypadku danych osobowych przetwarzanych na podstawie zgody, dane osobowe będą przetwarzane jak w zdaniu pierwszym lub do momentu cofnięcia zgody.
1. Odbiorcy danych
Pani/Pana dane Administrator może przekazywać podmiotom zewnętrznym oraz organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowiązujących przepisów. 
1. Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych
Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:
1) prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych;
2) prawo żądania sprostowania Pani/Pana danych osobowych, które są nieprawidłowe oraz uzupełnienia niekompletnych danych osobowych;
3) prawo żądania usunięcia Pani/Pana danych osobowych. Prawo to nie przysługuje, gdy przetwarzanie danych następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa;
4) prawo żądania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;
5) prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych, tj. prawo otrzymania od nas Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie informatycznym nadającym się do odczytu maszynowego. Może Pani/Pan przesłać te dane innemu administratorowi danych lub zażądać, abyśmy przesłali Pani/Pana dane do innego administratora. Jednakże zrobimy to tylko jeśli takie przesłanie jest technicznie możliwe. Prawo do przenoszenia danych osobowych przysługuje Pani/Panu tylko co do tych danych, które przetwarzamy w sposób zautomatyzowany czyli w formie elektronicznej i na podstawie umowy z Panią/Panem lub na podstawie Pani/Pana zgody;
6) prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Może Pani/Pan wycofać zgodę poprzez wysłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na adres: [WPISAĆ ADRES PRZEDSTAWICIELA ZESPOŁU BADAWCZEGO ……………………………………………………….]
7) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
8) Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
9) Pani/Pana dane osobowe będą/nie będą przekazywane do państw trzecich****
****[NALEŻY WYBRAĆ ODPOWIEDNIO; JEŻELI NASTĄPI PRZEKAZANIE – NALEŻY WPISAĆ NAZWĘ PAŃSTWA ……………………………………………………………]

1 egz. „Oświadczenia badanego” otrzymałam/em.

…………………………………….
data i podpis badanego lub rodzica/opiekuna prawnego
…………………………………………..
data i podpis członka Zespołu badawczego 
przyjmującego Oświadczenie Badanego
