Zatacznik nr 4 do wniosku

Zgoda uczestnika badania naukowego
na przetwarzanie danych osobowych

Nr telefonu

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie danych identyfikacyjnych (imig,
nazwisko, PESEL), kontaktowych (adres, telefon, e-mail) oraz danych medycznych uzyskanych z wypetnionych
ankiet i wynikdéw wykonanych badan, a takze danych pozyskanych w trakcie obserwacji i nadzoru przez
................................................................................ , w celu realizacji projektu badawczego (nazwa

na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) zwane
RODO Art. 6 ust. 1 lit. a, Art. 9 ust. 2 lit. a.

Miejsce i data Podpis osoby wyrazajacej zgode

Dotyczy danych wykorzystanych w badaniach naukowych



