Załącznik nr 2 do procedury rozliczania wynagrodzeń dla osób uczestniczących w badaniu

formularz 
świadomej zgody na udział w badaniu EKSPERYMENTALNYM
...............................................................................................................................................................
temat badania

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y przez .................................................................. imię i nazwisko osoby przeprowadzającej badanie) w szczególności o założeniach, celach, przebiegu i czasie trwania badania, sposobie jego przeprowadzenia, ewentualnym ryzyku i zagrożeniach, wszelkich niedogodnościach związanych z uczestniczeniem w tym badaniu oraz o moich prawach i obowiązkach, zrozumiałam/em udzielone mi informacje dotyczące badania oraz otrzymałam/em wyczerpujące, satysfakcjonujące mnie odpowiedzi na zadane pytania i wyrażam świadomą 
i dobrowolna zgodę na udział w tym badaniu. 

Przyjmuję do wiadomości, że w każdej chwili mogę wycofać się z udziału w eksperymencie bez podania powodu, jeżeli uznam to za stosowne. Mam prawo do zapoznania się 
z wynikami oraz celem badań, w których biorę udział, nie wcześniej jednak niż po zakończeniu procedury badawczej.
................................................................................
imię i nazwisko osoby badanej (drukowanymi literami)
................................................................... 




.....................................

podpis osoby badanej







Miejscowość, data
Oświadczenie osoby odbierającej Formularz 

Ja niżej podpisana/y wyjaśniłam/em osobie badanej szczegóły proponowanego badania. Zanim podjęte zostały jakiekolwiek procedury omówiłam/em z osoba badaną jej udział 
w projekcie badawczym informując o celu i charakterze badania oraz o korzyściach 
i zagrożeniach wynikających z udziału w tym badaniu. 

.........................................................................



………………………………..
imię i nazwisko osoby przeprowadzającej badanie



Miejscowość, data
................................................................... 

podpis osoby przeprowadzającej badanie
