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Informovaný souhlas
Pro výzkumný projekt:
Období realizace:
Řešitelé projektu:

Vážená paní, vážený pane,
	obracíme se na Vás se žádostí o spolupráci na výzkumném projektu, jehož cílem je ...............(autor projektu vysvětlí cíle, popíše předmět výzkumu a výzkumné metody – srozumitelně pro laika, včetně popisu průběhu a délky testování). Z účasti na projektu pro Vás vyplývají tyto výhody či rizika......(autor projektu popíše detailní výčet a poučení o všech výhodách a rizicích – srozumitelně pro laika). 
Prohlášení
Prohlašuji, že souhlasím s účastí na výše uvedeném projektu. Řešitel/ka projektu mne informoval/a o podstatě výzkumu a seznámil/a mne s cíli a metodami a postupy, které budou při výzkumu používány, podobně jako s výhodami a riziky, které pro mne z účasti na projektu vyplývají. Souhlasím s tím, že všechny získané údaje budou anonymně zpracovány, použity jen pro účely výzkumu a že výsledky výzkumu mohou být anonymně publikovány. 
Měl/a jsem 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 tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpověď. Jsem informován/a , že mám možnost kdykoliv od spolupráce na projektu odstoupit, a to i bez udání důvodu.
Vyplněním tohoto dotazníku souhlasím s účastí na výše uvedeném projektu.
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