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Informovaný souhlas
s účastí ve výzkumu 
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). 
Pokud s účastí na výzkumném projektu souhlasíte, připojte podpis, kterým vyslovujete souhlas s uvedeným prohlášením v druhé části tohoto dokumentu.
I. INFORMACE O VÝZKUMU

Cíle výzkumného projektu
Zde musí být srozumitelně (pro laika) vysvětleno, jaké jsou cíle výzkumu a jeho význam pro praxi a cílovou skupinu. 
Vaše účast v projektu 

Vaše účast ve výzkumném projektu je zcela dobrovolná. Pokud se rozhodnete k účasti, máte kdykoliv možnost z projektu odstoupit bez udání důvodu. Rozhodnutí o účasti či odmítnutí účasti na tomto projektu nikterak neovlivní budoucí Vám poskytovanou zdravotní péči ani vztah mezi Vámi a zdravotníky. (Formulaci lze upravit dle typu výzkumu)
Co pro Vás účast v projektu znamená 

Zde musí být srozumitelně (pro laika) vysvětleno, jak bude výzkum probíhat (metody, techniky), jak dlouho, jaké nepříjemné pocity či dokonce bolest mohou být v rámci výzkumu účastníkem pociťovány. Informace musí být popsány tak, aby jim účastník rozuměl.  
Nakládání s informacemi a získanými výsledky

Vaše osobní údaje budou v rámci výzkumného projektu zpracována v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecným nařízením o ochraně osobních údajů; GDPR) zákonem 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů. K Vašim údajům budou mít přístup pouze pověření vědečtí pracovníci účastnící se této studie. Tyto osoby jsou povinny zajišťovat a zachovávat důvěrnost Vašich údajů.  
Zde musí být srozumitelně (pro laika) popsáno, jak bude nakládáno s informacemi během výzkumu, jak budou údaje zaslepeny.   
Příklad formulace: Zpracování naměřených či Vámi poskytnutých dat je prováděno po „anonymizaci“, tedy po nahrazení osobních údajů číselným kódem. Soubor s údaji propojujícími identifikační údaje (celá jména účastníků a kontakt) s číselným kódem užitým pro anonymizaci a další zpracování naměřených dat bude uložen na pevném disku počítače LF OU u řešitelského týmu, a nebude dále sdílen. Získané údaje budou použity výhradně pro vědecké účely bez zveřejnění Vašeho jména a dalších identifikačních údajů (tj. bez kontaktních informací a bez data narození).
Následně popíšete, jak budete nakládat se získanými výsledky, např. Výsledky sledování budou publikovány v odborných časopisech a prezentovány na odborných konferencích. Vy osobně nebudete v žádné zprávě ani publikaci osobně jmenován(a). 

Prospěch z účasti ve výzkumném projektu 

Zde musí být srozumitelně vysvětleno, jaký bude mít účastník z účasti ve studii prospěch, zda mu bude poskytnuta nějaká odměna. 
Případná rizika spojená s účastí v projektu
Zde musí být srozumitelně (pro laika) uvedeno, zda existují nějaká případná rizika s výzkumem spojená a jak budou minimalizována.

II. PROHLÁŠENÍ ÚČASTNÍKA VÝZKUMU

Prohlašuji, že dobrovolně souhlasím s účastí své osoby (případně svého dítěte) na výše uvedeném výzkumu. Dále svým podpisem potvrzuji, že:

· jsem byl/a seznámen/a s informacemi o podstatě, cílech, metodách a postupech, které budou při výzkumu používány, podobně jako s výhodami a riziky, které pro mne z účasti na výzkumu vyplývají; 
· jsem byl/a informován/a, že mám možnost kdykoliv od spolupráce na výzkumu odstoupit, a to i bez udání důvodu;

· jsem měl/a možnost vše si řádně, v klidu a v dostatečně poskytnutém čase zvážit, měl/a jsem možnost se řešitele/ky zeptat na vše, co jsem považoval/a za pro mne podstatné a potřebné vědět, na mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpověď;
· jsem srozuměn/a s tím, že jakékoliv užití a zveřejnění dat a výstupů vzešlých z výzkumu nezakládá můj nárok na jakoukoliv odměnu či náhradu, tzn. že veškerá oprávnění k užití a zveřejnění dat a výstupů vzešlých z výzkumu poskytuji bezúplatně – pokud není slíbená finanční odměna za účast ve studii;
· jsem srozuměn/a s tím, že všechny získané údaje budou anonymně zpracovány, použity jen pro účely výzkumu a že výsledky výzkumu mohou být anonymně publikovány a dále využity.
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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