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OŚWIADCZENIE RODZICÓW DZIECKA

(PRZEDSTAWICIELI USTAWOWYCH)

o zgodzie na udział w badaniach

Niniejszym oświadczam, że zostałem/am/ szczegółowo poinformowany/na/ o celu zamierzonych badań i sposobie ich przeprowadzenia. Rozumiem na czym mają one polegać i do czego potrzebna jest moja zgoda. Zostałem/łam/poinformowana/ny/, że mogę odmówić zgody na udział dziecka w badaniach lub cofnąć ją w każdej chwili, także podczas wykonywania badań. Wyrażam pełną i świadomą zgodę na udział w mojego dziecka badaniach, które opisano w informacji dla rodziców (opiekunów) dziecka.
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