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Akademia Kultury Fizycznej im. Bronisława Czecha 
w Krakowie


	………………………………

(Symbol / nazwa Pracowni)
	Symbol / nazwa zapisu:
FB-04-OŚWIADCZENIE BIORĄCEGO UDZIAŁ W PROJEKCIE / RODZICÓW lub OPIEKUNÓW PRAWNYCH*

zgoda na udział w badaniach (projekcie) i na przetwarzanie danych osobowych oraz zobowiązanie do przestrzegania poleceń prowadzącego badanie


	



Dotyczy projektu badawczego pt.: ……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Numer projektu: ………………………………………………………………………………………………………………………………............
Imię i nazwisko uczestnika badania: …………………………………………………………………………………………………………..
Data urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania / telefon / email**: ………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….Imiona i nazwiska rodziców lub opiekunów prawnych*: ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….Adres zamieszkania / telefon /email**: ……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......

Niniejszym oświadczam, że zostałem(-am) szczegółowo poinformowany(a) o sposobie i celach przeprowadzenia badań i moim / mojego podopiecznego* udziale w projekcie badawczym. Rozumiem, na czym polegają badania i do czego potrzebna jest moja zgoda. Uzyskałem(-am) informację o możliwości odstąpienia od udziału w badaniu w każdym jego stadium.

Wyrażam zgodę na udział w pełnym cyklu badawczym. 

Oświadczam, że mój stan zdrowia / stan zdrowia mojego podopiecznego pozwala na udział w projekcie i na przeprowadzenie procedur badawczych. Nie są znane mi żadne przeciwskazania zdrowotne wykluczające mnie z udziału w badaniach. Zobowiązuję się do przekazania niezbędnych informacji mogących mieć wpływ na procedurę badawczą, w szczególności tych wynikających ze zmian stanu mojego zdrowia / zdrowia mojego podopiecznego*. 

Jestem sportowcem i posiadam aktualną książeczkę zdrowia / aktualne zaświadczenie lekarskie**. Wiem, że mogę odmówić uczestnictwa / mojego podopiecznego* w pomiarach w trakcie trwania projektu na każdym jego etapie.

Wyrażam zgodę na odbiór wyników badań moich / mojego podopiecznego* wykonanych w ramach niniejszego badania przez (imię, nazwisko, nr pesel):

……………………………………………………………………………………………………………..........................................................
Zobowiązuję się do przestrzegania poleceń osoby prowadzącej badania, a ewentualne szkody wynikłe z mojego / mojego podopiecznego* niewłaściwego zachowania się obciążą moją osobę. 

Kraków, dnia ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                             (podpis uczestnika badań) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(podpis obojga rodziców / opiekunów prawnych*)

Numer identyfikacyjny (np. numer z Listy uczestników badań) / numer indeksu / inny porządkowy*

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







  (podpis wykonującego pomiar)
* niepotrzebne skreślić     
** jeśli dotyczy  
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

UCZESTNIKÓW BADAŃ NAUKOWYCH I KLINICZNYCH

Realizując obowiązek informacyjny na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) [Dz. U. UE L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r.], zwanego dalej: RODO, informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Akademia Kultury Fizycznej im. Bronisława Czecha w Krakowie, Al. J. Pawła II  78, 31-571 Kraków (dalej AKF).

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można się kontaktować poprzez e-mail: iodo@awf.krakow.pl lub dzwoniąc na numer: 12 683 14 30.

3. Dane osobowe będą pozyskiwane bezpośrednio od uczestników badań, od rodziców lub opiekunów prawnych małoletnich uczestników badań lub udostępniane nam przez inne podmioty, w tym również medyczne, w związku z zamiarem lub udziałem osoby w badaniu naukowym lub klinicznym. 
4. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

1) art. 6 ust. 1 lit. a RODO – osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów;
2) art. 6 ust. 1 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, np. prowadzenie dokumentacji badawczej i jej archiwizacja; 
3) art. 6 ust. 1 lit. e RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi;
4) Jeżeli zastosowanie ma art. 6 ust. 1 lit. a), w przypadku usług społeczeństwa informacyjnego oferowanych bezpośrednio dziecku, zgodne z prawem jest przetwarzanie danych osobowych dziecka, które ukończyło 16 lat. Jeżeli dziecko nie ukończyło 16 lat, takie przetwarzanie jest zgodne z prawem wyłącznie w przypadkach, gdy zgodę wyraziła lub zaaprobowała ją osoba sprawująca władzę rodzicielską lub opiekę nad dzieckiem oraz wyłącznie w zakresie wyrażonej zgody;
5) art. 9. ust. 2 lit a RODO - osoba, której dane dotyczą, wyraziła zgodę na przetwarzanie tych danych osobowych określonych w art. 9 ust. 1 RODO w jednym lub kilku konkretnych celach;
6) art. 9 ust. 2 lit. j RODO – przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do celów badań naukowych; 
5. Przetwarzane będą dane osobowe zwykłe i szczególnych kategorii w zakresie danych identyfikacyjnych, kontaktowych oraz innych danych zawartych w dokumentacji badania. W szczególności mogą to być: imiona i nazwiska uczestników, którzy ukończyli 16 lat, małoletnich uczestników badania oraz ich rodziców lub opiekunów prawnych, data urodzenia, PESEL, adresy zamieszkania, numer telefonu czy email.
6. Uczestnik badań ma prawo do odmowy udziału w badaniu i do wycofania się z badania w każdej chwili bez jakiejkolwiek szkody dla siebie i bez konieczności podawania jakiegokolwiek uzasadnienia.

7. Dane osobowe uczestników badań klinicznych będą przetwarzane wyłącznie w celu prowadzenia badań oraz w zakresie niezbędnym do realizacji tego celu.
8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat, chyba że projekt badania przewiduje inaczej, o czym osoba zostanie poinformowana w opisie badania.  W sytuacji wycofania się uczestnika z badań kierownik projektu ma obowiązek zniszczyć dokumentację uczestnika badań i zutylizować wszystkie pobrane od niego materiały.

9. Odbiorcami danych osobowych mogą być upoważnieni współpracownicy Administratora lub jego usługodawcy, w zakresie w jakim to niezbędne i uzasadnione w tym, np. dostawcy usług informatycznych, software’owych, podmioty uprawnione do ustawowej lub umownej kontroli lub nadzoru nad Administratorem, także właściwy minister, podmioty zapewniające utrzymanie lub wsparcie systemów informatycznych używanych przez Administratora, firmy zapewniające transport specjalistyczny
10. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do krajów trzecich lub organizacji międzynarodowych, chyba że projekt badania przewiduje inaczej, o czym zostaniecie Państwo poinformowani w opisie badania. 
11. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji, w tym profilowaniu.

12. Mają Państwo prawo do dostępu do przekazanych danych osobowych, sprostowania przekazanych danych osobowych, żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na przetwarzanie danych przez Administratora, usunięcia danych (prawo do bycia zapomnianym), w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa.
13. W związku z obowiązkiem zachowania poufności, dane osobowe uczestników badań w publikacjach będą pozbawione funkcji identyfikacyjnej. 
Po zapoznaniu się z treścią klauzuli informacyjnej oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji projektu, w którym biorę / mój podopieczny bierze* udział

Miejscowość, data






      Imię i nazwisko

…………………………………

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