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(nazwa szkoty wyzszej/instytutu badawczego)

Dyrektor

Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii
i Torakochirurgii

im. Eugenii i Janusza Zeylandow

ul. Szamarzewskiego 62

60-569 Poznan

Whiosek o wyrazenie zgody na przeprowadzenie anonimowych badan ankietowych*

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na przeprowadzenie na terenie WCPIiT anonimowych badan
ankietowych dotyczacych:

Sposdb przeprowadzenia badania:

[ ankieta papierowa
[ ankieta elektroniczna
C0iNN@ (JAKA?): couveeeeieeeereceee ettt v re e enena e

Okreslenie grupy respondentéw:
Liczba respondentOw: .......cccceeeeeiereceneineee e
Termin przeprowadzania badania od: .......ccccveevveviivieceicecveceeee dO:

Oswiadczam, ze badanie zostanie przeprowadzone w sposdb nienaruszajacy praw uczestnikdw, w szczegdlnosci
prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w
tym RODO.

Oswiadczam, ze dane uzyskane w trakcie badania zostang wykorzystane wytgcznie do realizacji wskazanego
celu naukowego oraz nie beda wykorzystywane w sposéb naruszajgcy przepisy prawa ani na szkode WCPIT lub
uczestnikéw badania.

Oswiadczam, ze badanie ma charakter w petni anonimowy (ankieta nie zawiera danych pozwalajgcych na
identyfikacje uczestnikdw), a udziat w nim jest dobrowolny.

(data i podpis wnioskodawcy) (data, pieczatka i podpis przedstawiciela uczelni)

* Do wniosku nalezy dotaczy¢ kwestionariusz ankiety. Wniosek bez zatgczonego kwestionariusza ankiety nie podlega rozpatrzeniu.




