ZALACZNIK 3
FORMULARZ ZGODY
NA UDZIAL W BADANIU NAUKOWYM

3.2. Formularz zgody przedstawiciela ustawowego

DEKLARACJA ZGODY PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
NA UDZIAL W BADANIU NAUKOWYM OSOBY MALOLETNIEJ

Tytut badania naukowego: Ewaluacja opieki fizjoterapeutycznej i analiza oceny ryzyka wystgpienia urazu u
sportowcow

Kierownik badania: dr hab. Natalia Morgulec-Adamowicz

Akademia Wychowania Fizycznego: Wydzial Rehabilitacji, Katedra Podstaw Fizjoterapii (badanie
wspolrealizowane przez Katedre Nauczania Ruchu)

Imig i nazwisko matoletniego uczestnika (drukowanymi literami):

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Jestem przedstawicielem ustawowym (rodzicem/opiekunem prawnym) matoletniego
......................................................................................... (imie i nazwisko),
zwanego dalej ,,Matoletnim”.

O TAK O NIE

2. Zostalem poinformowany przez dr Ann¢ Ogonowska-Stodownik 0 planowanym badaniu
naukowym Ewaluacja opieki fizjoterapeutycznej i analiza oceny ryzyka wystapienia
urazu u sportowcow, W ktorym ma wzig¢ udzial Maloletni, w szczegolnosci o jego
zatozeniach, celach, przebiegu i sposobie przeprowadzania oraz o przewidywanych
korzys$ciach 1 ryzyku zwigzanym z udzialem w tym badaniu, a takZze Ze otrzymalem,
przeczytalem i zrozumialem pisemng informacje dla przedstawiciela ustawowego
matoletniego uczestnika tego badania.

O TAK O NIE

3. Otrzymatem zadowalajace odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pytania

I rozumiem wszystkie przekazane mi informacje dotyczace tego badania naukowego.
O TAK O NIE

4. Zostalem poinformowany, ze udzial Maloletniego w badaniu naukowym jest absolutnie
dobrowolny.
O TAK O NIE

5. Zostalem poinformowany, ze moge¢ wycofa¢ zgode na udziat Matoletniego w badaniu
naukowym w dowolnym momencie, bez podania przyczyn, a moja decyzja nie pociagnie




za sobg zadnych kar ani utraty praw, ktore przystuguja Maloletniemu z innych tytutow,
w szczeg6lnosci prawa do opieki zdrowotne;j.
O TAK O NIE

6. Zostatem poinformowany, ze jesli w trakcie trwania badania naukowego bed¢ miat jakie$

pytania lub watpliwos$ci, moge si¢ z nimi zwraca¢ do os6b wskazanych w Informacji.
O TAK O NIE

7. [Wariant dla rodzica] Przedyskutowatem kwestie udzialu Matoletniego w tym badaniu
naukowym z drugim rodZICOIM .......ouiiei ittt (imig
I nazwisko), bedacym przedstawicielem ustawowym Matoletniego, i wspolnie podjelismy
decyzj¢ o udzieleniu zgody na udzial Matoletniego w tym badaniu naukowym.
O NIE DOTYCZY (jestemjedynym przedstawicielem ustawowym Maloletm'ego)

O TAK O NIE

[Wariant dla opiekuna] Poniewaz zostalem poinformowany, ze udziat w tym badaniu wigze
si¢ dla Matoletniego z ryzykiem wiekszym niz minimalne, uzyskatem zezwolenie sadu

opiekunczego na udzielenie zgody na udziat Matoletniego w tym badaniu.
O TAK O NIE

8. Dobrowolnie wyrazam zgode na udzial Maloletniego w badaniu naukowym
Ewaluacja opieki fizjoterapeutycznej i analiza oceny ryzyka wystgpienia urazu u

sportowcow
OTAK O NIE

9. Wyrazam  zgod¢ na  przetwarzanie  podanych  przeze  mnie  danych
osobowych osoby matoletniej zawartych w dokumentacji badawczej w/w projektu, w
celach naukowych w zwigzku =z realizowanym projektem badawczym.

O WYRAZAM ZGODE O NIEWYRAZAM ZGODY

Data wpisana przez przedstawiciela ustawowego? Podpis przedstawiciela ustawowego
Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego (drukowanymi literami):

Data wpisana przez osobe odbierajacg zgode Podpis osoby odbierajacej zgode
Imig¢ i nazwisko osoby odbierajacej zgode¢ (drukowanymi literami):

Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych (zwanym dalej administratorem”) jest
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie, ul.



2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Marymoncka 34, 00-968 Warszawa (zwana dalej rowniez ,,AWF Warszawa”),
reprezentowana przez JM Rektora.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO), ktoéry
nadzoruje prawidtowos$¢ przetwarzania Pana/Pani danych osobowych. Z Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych powotanym przez administratora mozna skontaktowac
pod adresem pocztowym AWF Warszawa (z adnotacja skierowania sprawy do IODO)
lub za posrednictwem adresu e-mail: iodo@awf.edu.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

— niezbednym do przeprowadzenia badan naukowych oraz upowszechniania
wynikow badan w/w projektu na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
przypadku zbierania danych zwyktych;

— niezbednym do przeprowadzenia badan naukowych oraz upowszechniania
wynikow badan w/w projektu na podstawie Art. 9 ust. 2 lit. f ogodlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
przypadku zbierania danych szczeg6lnej kategorii,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:— wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa,— 0soby upowaznione
przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich
obowigzkow stuzbowych,— podmioty, ktérym Administrator zleca wykonanie
czynnosci, z ktorymi wigze si¢ konieczno$¢ przetwarzania danych (podmioty
przetwarzajace);

Pani/Pana dane przechowywane begda przez okres wskazany w przepisach prawa lub do
wycofania zgody.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zgdania zaprzestania
przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofnigcia zgody w
dowolnym momencie. Cofniecie zgody w trakcie trwania procesu badawczego lub
upowszechniajgcego bedzie traktowane jako rezygnacja z udziatlu w procesie badan
naukowych 1 upowszechniajacych wyniki badan.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbgdne do realizacji celéw
badan naukowych 1 upowszechniania wynikow badan.

Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie beda przetwarzany w  sposob
zautomatyzowany 1 nie beda podlegaty profilowaniu;

10) Administrator nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do panstwa trzeciego

lub organizacji miedzynarodowe;.

(data, czytelny podpis uczestnika/przedstawiciela ustawowego)






