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  Sociální péče 13, 400 11 Ústí nad Labem

Žádost o vyjádření 

Etické komise FZS UJEP

k projektu výzkumné, habilitační, doktorské, diplomové, bakalářské práce, zahrnující lidské účastníky

Název:


Forma projektu: 
výzkum základní/ aplikovaný (u akademických pracovníků)




 habilitační práce




doktorská/ rigorózní práce




diplomová/ bakalářská práce

projekt studentské grantové soutěže



seminární práce
Autor / řešitel:
Studijní obor:
Osobní číslo studenta:

Spoluřešitelé:
Školitel, vedoucí práce, vedoucí katedry:
Vyjádření školitele, vedoucího práce, vedoucího katedry:
Popis projektu a metodiky výzkumu (viz čl. 1, bod 4)
V Ústí nad Labem, dne:




Podpis žadatele: 

UNIVERZITA J. E. PURKYNĚ V ÚSTÍ NAD LABEM

FAKULTA ZDRAVOTNICKÝCH STUDIÍ
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  Sociální péče 3652/13, 400 11 Ústí nad Labem

Souhlas se zpracováním osobních údajů 

VZOR
Vážená paní, vážený pane,

obracíme se na Vás s žádostí o spolupráci na (kvantitativní/kvalitativním výzkumu), který je realizován v rámci kvalifikační práce, jejímž cílem bude (doplňte cíl práce).

(Popište výzkumný soubor, organizaci výzkumu, metody sběru dat, realizaci výzkumu, případně bezpečnost používaného přístrojového vybavení, které bude užíváno při měření). 

Účast na výzkumu je dobrovolná a bez finančního ohodnocení. Po celou dobu výzkumu je zaručena ochrana důvěrnosti osobních dat. Při vlastním provádění studie mohou být osobní údaje poskytnuty jiným než uvedeným subjektům pouze bez identifikačních údajů, tzn. anonymní data pod číselným kódem. Rovněž pro výzkumné a vědecké účely mohou být osobní údaje poskytnuty pouze bez identifikačních údajů (anonymní data) nebo s výslovným souhlasem účastníka. 

Správci osobních údajů jsou:
1. Univerzita Jana Evangelisty Purkyně v Ústí nad Labem, se sídlem Pasteurova 1, 
400 96 Ústí nad Labem.

2. ………………….(jméno a příjmení autora BP/DP, popř. jiné práce)……………, …………(dat. narození)….…………..……(trvale bytem)………………

Zpracovatelé údajů: Údaje budou zpracovávat pověření zaměstnanci Fakulty zdravotnických studií, se sídlem Sociální péče 3652/13, 400 11 Ústí nad Labem, a výše uvedený autor práce.

Kontakt na pověřence pro ochranu osobních údajů: poverenec@ujep.cz, tel. 475 286 350, 720 073 202.

Kategorie zpracovávaných údajů: sociodemografické údaje účastníka (věk, pohlaví, vzdělání, bydliště – obec), zdravotní údaje související s cílem výzkumu (např. funkční vyšetření, výsledky měření, anamnestické údaje), případně další data nezbytná pro realizaci výzkumu. Tyto údaje mohou mít povahu zvláštních kategorií osobních údajů dle čl. 9 GDPR.

Prohlášení účastníka výzkumu

Prohlašuji, že souhlasím s účastí na výše uvedeném výzkumu. Řešitel/ka mne informoval/a o podstatě výzkumu a seznámil/a mne s cíli, metodami a postupy, které budou při výzkumu používány, podobně jako s výhodami a riziky, které z účasti na výzkumu vyplývají. Jsem informován/a, že mám možnost kdykoliv od spolupráce na výzkumu odstoupit či ji přerušit, a to i bez udání důvodu. Souhlasím s tím, že všechny získané údaje budou anonymně zpracovány, použity jen pro účely kvalifikační práce a výzkumu, a že výsledky výzkumu mohou být anonymně publikovány. 

Osobní údaje účastníka výzkumu budou zpracována v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „nařízení“). 

Tento souhlas uděluji na dobu: (určitou/neurčitou).

Podpisem tohoto souhlasu prohlašuji, že mne uvedení správci řádně poučili o mých právech vyplývajících z Nařízení. Beru na vědomí, že podle Nařízení mám právo požadovat po správcích sdělení, jaké osobní údaje o mně zpracovávají, požadovat kopii těchto údajů, přístup k těmto údajům a provedení aktualizace nebo opravy osobních údajů, příp. omezení zpracování těchto údajů, právo požadovat výmaz zpracovávaných osobních údajů, jejich přenositelnost a v případě pochybností o zákonném zpracování osobních údajů mám právo podat stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů.

Prohlašuji, že jsem výše uvedenému souhlasu porozuměl/a, jsem si vědom/a veškerých práv a povinností, které na základě tohoto souhlasu vzniknou mně i správcům a příp. zpracovatelům osobních údajů zvláštní kategorie, a udělení výše uvedeného souhlasu představuje mou pravou a svobodnou vůli, na důkaz čehož připojuji svůj vlastnoruční podpis.

Jméno, příjmení a podpis účastníka výzkumu: ____________________________________________________________________

V_____________________________dne:__________________________________

Jméno, příjmení a podpis řešitele práce:____________________________________ ____________________________________________________________________
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Souhlas se zpracováním osobních údajů dítěte 

nebo mladistvého

VZOR

Vážená paní, vážený pane,

obracíme se na Vás s žádostí o spolupráci dcery/syna na (kvantitativní/kvalitativním výzkumu), který je realizován v rámci kvalifikační práce, jejímž cílem bude (doplňte cíl práce).

(Popište výzkumný soubor, organizaci výzkumu, metody sběru dat, realizaci výzkumu, případně bezpečnost používaného přístrojového vybavení, které bude užíváno při měření). 

Účast na výzkumu je dobrovolná a bez finančního ohodnocení. Po celou dobu výzkumu je zaručena ochrana důvěrnosti osobních dat. Při vlastním provádění studie mohou být osobní údaje poskytnuty jiným než uvedeným subjektům pouze bez identifikačních údajů, tzn. anonymní data pod číselným kódem. Rovněž pro výzkumné a vědecké účely mohou být osobní údaje poskytnuty pouze bez identifikačních údajů (anonymní data) nebo s výslovným souhlasem účastníka. 

Správci osobních údajů jsou:
1. Univerzita Jana Evangelisty Purkyně v Ústí nad Labem, se sídlem Pasteurova 1, 
400 96 Ústí nad Labem.

2. ………………….(jméno a příjmení autora BP/DP, popř. jiné práce)……………, …………(dat. narození)….…………..……(trvale bytem)………………

Zpracovatelé údajů: Údaje budou zpracovávat pověření zaměstnanci Fakulty zdravotnických studií, se sídlem Sociální péče 3652/13, 400 11 Ústí nad Labem, a výše uvedený autor práce.

Kontakt na pověřence pro ochranu osobních údajů: poverenec@ujep.cz, tel. 475 286 350, 720 073 202.

Kategorie zpracovávaných údajů: sociodemografické údaje účastníka (věk, pohlaví, vzdělání, bydliště – obec), zdravotní údaje související s cílem výzkumu (např. funkční vyšetření, výsledky měření, anamnestické údaje), případně další data nezbytná pro realizaci výzkumu. Tyto údaje mohou mít povahu zvláštních kategorií osobních údajů dle čl. 9 GDPR.

Prohlášení zákonného zástupce účastníka výzkumu

Prohlašuji, že souhlasím s účastí mé dcery/syna na výše uvedeném výzkumu. Řešitel/ka mne informoval/a o podstatě výzkumu a seznámil/a mne s cíli, metodami a postupy, které budou při výzkumu používány, podobně jako s výhodami a riziky, které pro mne a dceru/syna z účasti na výzkumu vyplývají. Jsem informován/a, že mám možnost kdykoliv od spolupráce na výzkumu odstoupit či ji přerušit, a to i bez udání důvodu. Souhlasím s tím, že všechny získané údaje budou anonymně zpracovány, použity jen pro účely kvalifikační práce a výzkumu, a že výsledky výzkumu mohou být anonymně publikovány. 

Osobní údaje účastníka výzkumu budou zpracována v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „nařízení“). 

Tento souhlas uděluji na dobu: (určitou/neurčitou).

Podpisem tohoto souhlasu prohlašuji, že mne uvedení správci řádně poučili o mých právech vyplývajících z Nařízení. Beru na vědomí, že podle Nařízení mám právo požadovat po správcích sdělení, jaké osobní údaje o mé dceři/synovi zpracovávají, požadovat kopii těchto údajů, přístup k těmto údajům a provedení aktualizace nebo opravy osobních údajů, příp. omezení zpracování těchto údajů, právo požadovat výmaz zpracovávaných osobních údajů, jejich přenositelnost a v případě pochybností o zákonném zpracování osobních údajů mám právo podat stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů.

Prohlašuji, že jsem výše uvedenému souhlasu porozuměl/a, jsem si vědom/a veškerých práv a povinností, které na základě tohoto souhlasu vzniknou mně, dceři/synovi i správcům a příp. zpracovatelům osobních údajů zvláštní kategorie, a udělení výše uvedeného souhlasu představuje mou pravou a svobodnou vůli, na důkaz čehož připojuji svůj vlastnoruční podpis.

Jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce účastníka výzkumu: ____________________________________________________________________

V_____________________________dne:__________________________________

Jméno, příjmení a podpis řešitele práce:____________________________________ ____________________________________________________________________
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  Sociální péče 13, 400 11 Ústí nad Labem
Stanovisko Etické komise FZS UJEP

Složení komise:



















____________________________

Autor/řešitel:

Studijní program:

Osobní číslo studenta:

Název závěrečné práce:

Projekt práce byl schválen Etickou komisí FZS UJEP,

pod jednacím číslem:………………………………… dne: ……………………………….
Etická komise zhodnotila předložený projekt a neshledala žádné rozpory s platnými zásadami, předpisy a mezinárodními směrnicemi pro výzkum zahrnující lidské účastníky.

Řešitel projektu splnil podmínky nutné k získání souhlasu Etické komise.


razítko fakulty



 podpis předsedy EK FZS UJEP
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