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UNIVERZITA J. E. PURKYNĚ V ÚSTÍ NAD LABEM
FAKULTA ZDRAVOTNICKÝCH STUDIÍ
 Sociální péče 3652/13, 400 96 Ústí nad Labem

Souhlas s výzkumným / průzkumným* šetřením

Žádám ……………(název pracoviště)………………………o souhlas s výzkumným šetřením na téma …………………………….. Jmenuji se ……………………., jsem studentem/kou Fakulty zdravotnických studií, univerzity J. E. Purkyně v Ústí nad Labem. Data získaná……………(uvést formu sběru dat)……….budou použita pro vypracování bakalářské / diplomové* práce. Žadatel/ka se zavazuje, že zachová mlčenlivost o skutečnostech, o nichž se dozví v souvislosti s prováděným výzkumem a sběrem dat a bude zachována anonymita respondentů v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) a zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. 

dne …………… v Ústí nad Labem                          žadatel: ………jméno a příjmení…………
              …………bydliště….………….
              …………kontakt.…………….
Vyjádření souhlasu:
Uděluji / neuděluji* Vám souhlas s výzkumnou činností a s poskytnutím výzkumného materiálu na našem pracovišti.
*nehodící se škrtněte

datum ………………                                                             ………..……………………….
      razítko a podpis zástupce pracoviště
image1.png
UNYERRIT € PURKYNE ¥ 05T WAD LB

-@m




