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Akademia Kultury Fizycznej im. Bronisława Czecha 
w Krakowie

	Symbol / nazwa zapisu:
FB-01N – WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE BADAŃ
naukowych 


	



(Wnioskodawca, dane kontaktowe: e-mail., tel.)

Do Pracowni

………………………………………………………
………………………………………………………
· projekt naukowy

· praca magisterska/licencjacka

· Studenckie Koło Naukowe*
Temat badania (tytuł projektu): .........................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zakres badań (procedura/rodzaj testu/używana aparatura/inne istotne): ……………………………………. 

.............................................................................................................................................................
Osoba odpowiedzialna za badania ze strony Wnioskodawcy (kierownik badań):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Skład zespołu badawczego: ................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….……….………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….……….UWAGA

Osoba odpowiedzialna za pomiary ponosi odpowiedzialność za: 

1. tok pomiarów, aparaturę oraz bezpieczeństwo osób; 
2. podejmowane decyzje w sytuacjach wymagających zajęcia stanowiska m.in. w kwestiach: przerwania pomiaru, wyłączenia osoby z całości lub części pomiaru, zmiany aparatury, zmiany protokołu pomiarów;
3. przestrzeganie Regulaminu CLNB i Regulaminu pracowni, w której wykonywane są badania.
Proponowany(e) termin(y) badania(ń) [rezerwacji pracowni]: …………………………………………………………………….
Planowana liczba osób badanych: ……………………………………………………………………………………………………………….
Dla planowanego pomiaru posiadam / nie posiadam / nie dotyczy** zgodę Komisji Bioetycznej

(nr zgody: …… ………………………z dnia .................................) 

Źródło finansowania badań (projektu).............................................................................................................
Badanie (projekt) zarejestrowany w Dziale Nauki i Wydawnictw pod numerem ............................................
(informacja tel./e-mail otrzymana z Działu Nauki i Wydawnictw, wypełnia kierownik badań)

Wyniki badań są własnością AKF Kraków**. Wnioskodawca wyraża zgodę na nieodpłatne, bezterminowe, archiwizowanie wyników w systemach informatycznych pracowni. Wnioskodawca wyraża zgodę / nie wyraża zgody *** na wykorzystanie zanonimizowanych wyników badań przez innych pracowników AKF Kraków w celach naukowych.




                                        

Kraków, dnia 
               ………………………………………………………………
                                                                                                                        (podpis Wnioskodawcy)
Wpłynęło dnia ……………………………………………………                          …………………………………………………………………
(podpis pracownika Pracowni)
Wniosek rozpatrzony***: pozytywnie/ negatywnie

Opinia/uzasadnienie Kierownika Pracowni (wymagana w przypadku odmowy): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….……….
Zarejestrowane badania (projektu) w wykazie badań (FB-02) i harmonogramie badań online

(realizacja Kierownik Pracowni lub osoba przez niego upoważniona)

…..……………………………………………………….

                                                                                                                                  (podpis Kierownika Pracowni)

* zaznacz właściwe

**chyba że umowa z podmiotem finansującym projekt (np. NCN, NCBiR, MEiN, itp.) stanowi inaczej, 

***niepotrzebne skreślić
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