Zatacznik nr 5

do Regulaminu korzystania z laboratoriéw badawczych z lustrami weneckimi

Deklaracja sSwiadomej zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka
na udziat w sesji/badaniu naukowym#*

TYEUE SESJI/DATANTAY: ...ttt ettt ettt et e sttt a e a e a e et et she ke eheeheen e et e teeteebeeaeene et enteteneenbeee

Os0ba prowadzaca SESJE/DATANIE : ......c.oiieiiiirere ettt sttt ettt et e be st e te s aeer e s e et e beereebeeae s e et ententenaeens

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Jestem rodzicem/OPIEKUNEM PraWNYIM: ....c.oiiiiiieiiieeiieeieeeeteeeeteeeeteeeeteeesteeeeteeeeteeeetseessesestseessseenteeeasseetssenseeenseeenseeenses
(imie i nazwisko dziecka bedacego uczestnikiem sesji/badania)

2. Zostatem POINFOrMOWENY/@ PIZEZ: ...c.cccevieieieeeieieieie st st sttt et e e testeste st esesse e sense st estesaeeseeneensensessessesseeseensensensessenses
(imie i nazwisko osoby prowadzacej sesje/badanie)
o sesji/badaniu naukowym, do udziatu w ktdrym zaproszone zostato moje dziecko, w szczegdlnosci o jej/jego
zatozeniach, celach, przebiegu, sposobie przeprowadzania, a takze o korzysciach i ryzyku zwigzanym z udziatem w
tej sesji/badaniu.

3. Otrzymatem zadowalajgce mnie odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pytania i rozumiem wszystkie
przekazane mi informacje dotyczace udziatu mojego dziecka tej sesji/badaniu naukowym oraz sposobie jej/jego
przeprowadzenia.

4. Zostatem/zostatam poinformowany/a, ze udziat mojego dziecka w tej sesji/badaniu naukowym jest dobrowolny,
oraz ze moge w wycofac¢ zgode udziatu mojego dziecka w sesji/badaniu w dowolnym momencie, bez podawania
przyczyny, a moja decyzja nie pociggnie za sobg zadnych konsekwencji.

5. Zostatem/zostatam poinformowany/a, ze jesli w trakcie trwania sesji/badania bede miec jakie$ pytania i
watpliwosci, moge sie z nimi zwraca¢ do osoby prowadzgcej sesje/badanie.

6. Uwzgledniajac powyisze, wyrazam zgode na**:

Zakres zgody -“ Nie dotyczy

Udziat mojego dziecka w opisanej sesji/badaniu.

Obserwacje mojego dziecka zza lustra weneckiego i odstuch na zywo przez
anonimowych obserwatordéw.

[] [] []

Zapis audio gtosu i wypowiedzi mojego dziecka oraz sporzadzenia na
podstawie tego zapisu zanonimizowanej transkrypcji tekstowej [1] [1] []
wykorzystywanej w celach naukowych.

Utrwalenie obrazu i zapis wideo sesji/badania z udziatem mojego dziecka
oraz sporzadzenia na podstawie tego zapisu zanonimizowanej transkrypcji [] [] []
tekstowej wykorzystywanej w celach naukowych.

*Niepotrzebne skresli¢

**W kazdym wierszu prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz. Puste pole nie oznacza zgody. Opcje ,,Nie dotyczy”
stosuje sie, gdy czynnos¢ nie jest przewidziana.



Informacja o przetwarzaniu danych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka jest: .......ccccccevvveeiieeiieeninennns

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozecie sie Pani/Pan kontaktowaé we
wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych za pomocg poczty elektronicznej
Yo o] =Y 2= Yo 14 T3 SRS

3. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka przetwarzane sg W CelU: .......cccevveriererenenieeienenesie s

4. Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci wziecia udziatu w ses;ji.
5. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka przetwarzane bedg przez okres : ......ccccoevveeeeecreeennnenee,

6. Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania: dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych. Szczegétowe informacje, w tym dane kontaktowe znajdujg sie na stronie internetowej:
https://uodo.gov.pl

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Podpis osoby odbierajgcej zgode



