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Informovaný souhlas
s účastí ve výzkumu – dotazníkové šetření
Vážená paní, vážený pane,

dovolujeme si Vás požádat o zvážení Vaší účasti ve výzkumném projektu s názvem NÁZEV VELKÝMI PÍSMENY, který provádí …..(jméno výzkumníka + instituce) v rámci projektu… (uvést název a číslo projektu – pokud je výzkum prováděn v rámci výzkumného projektu, pokud ne uvést, že je výzkum prováděn v rámci diplomové/dizertační práce). 
Cílem výzkumného projektu je …. Zde musí být srozumitelně (pro laika) vysvětleno, jaké jsou hlavní cíle výzkumu a jeho význam pro praxi a cílovou skupinu – stačí stručné uvedení nejdůležitějšího cíle. 
Vaše účast ve výzkumném projektu spočívá pouze ve vyplnění dotazníku (případně lze upravit pro provádění rozhovoru), které Vám zabere přibližně X minut času. Dotazník je anonymní, nikde nevyplňujete vaše osobní údaje (jméno, příjmení, telefon, e-mail, adresu bydliště), které nejsou v rámci výzkumné studie zjišťovány.  
Pokud je nutné vést identifikační údaje účastníka, např. při opakovaném měření pro spárování dat, je nutná tato formulace. 

Vaše účast ve výzkumném projektu spočívá pouze ve vyplnění dotazníku, které Vám zabere přibližně X minut času. Dotazník je anonymní, proto Vaše osobní údaje nebudou nikde zveřejněna. Osobní údaje budou uchovávána pouze pod číselným kódem pouze po dobu trvání projektu, a to v souladu s platným zákonem České republiky č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů.    
Všechny získané informace z Vámi vyplněného dotazníku budou použity výhradně pro vědecké účely. Budou prezentovány odborné veřejnosti nebo anonymně publikovány v odborných časopisech. Vaše účast významným způsobem přispěje k rozšířením poznatků ve zkoumané oblasti. 
Za vyplnění dotazníku není poskytována finanční odměna. Vaše účast ve výzkumném projektu je zcela dobrovolná. Váš případný nesouhlas s vyplněním dotazníku budeme respektovat a žádným způsobem neovlivní budoucí Vám poskytovanou zdravotní péči ani vztah mezi Vámi a zdravotníky. (Formulaci lze upravit dle typu výzkumu) Máte-li dojem, že některé otázky jsou příliš osobní, nemusíte na ně odpovědět. To je důvod, proč Vám z účasti v dotazníkovém šetření nehrozí žádné riziko.  
Potvrzuji svým podpisem, že jsem byl/a informován/a o cílech studie a měl/a jsem možnost ptát se na všechno, co mě v souvislosti s žádosti o vyplnění dotazníku zajímalo. Proto souhlasím s vyplněním dotazníku a následným anonymním zpracováním získaných dat.
Tento informovaný souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, každý s platností originálu, z nichž jeden obdrží účastník výzkumu (nebo zákonný zástupce) a druhý řešitel projektu.
Jméno účastníka výzkumu:
                  

                    _________________________
                                                                                                                    podpis účastníka výzkumu
V …………………………. dne………………………………          



v případě nezletilých musí být souhlas dán a podepsán zákonným zástupcem a v závislosti na věku i samotným nezletilým/
Jméno zodpovědného výzkumníka:

                                 _________________________








                     
podpis výzkumníka
V …………………………. dne………………………………   
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[Zadejte text.]
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