OŚWIADCZENIE OSOBY BADANEJ

zgoda na przetwarzanie danych

Nazwisko i imię osoby uczestniczącej w badanej..........................................................

........................................................................................................... Lat......................
Adres:.............................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Temat badań:.................................................................................................................

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji projektu badawczego, w którym biorę udział. Zostałem/łam poinformowany/a o tym, że badacz dołoży wszelkich starań, aby moje dane były właściwie zabezpieczone.
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