
WNIOSEK O OPINIĘ REKTORSKIEJ KOMISJI ds. ETYKI BADAŃ NAUKOWYCH
w UNIWERSYTECIE PEDAGOGICZNYM

im. KOMISJI EDUKACJI NARODOWEJ w KRAKOWIE
	I. INFORMACJE O WNIOSKU

	1. Data złożenia wniosku
	     

	2. Status wniosku

	Wniosek składany jest:
 FORMCHECKBOX 
 po raz pierwszy
 FORMCHECKBOX 
 jako uzupełnienie
 FORMCHECKBOX 
 jako poprawa wniosku (po otrzymaniu opinii warunkowo pozytywnej)

	II. INFORMACJE O KIEROWNIKU BADAŃ

	1. Imię i nazwisko wnioskodawcy
(w przypadku studentek/tów – także numer indeksu i nazwisko opiekuna pracy dyplomowej;

w przypadku doktorantek/ów – także numer indeksu i nazwisko promotora)
	     

	2. Tytuł/stopień naukowy
	     

	3. Dyscyplina naukowa (lub kierunek studiów)
	     

	4. Adres e-mailowy
	     

	5. Miejsce pracy/studiów
(Instytut UP, inne)
	     

	III. INFORMACJE O PROJEKCIE

	1. Tytuł projektu (w języku polskim i angielskim)
	     

	2. Okres trwania projektu
	     

	3. Szczegóły projektu
	

	a) Ogólne i szczegółowe cele projektu (max. 500 słów)
     

	b) Charakterystyka badania ze szczególnym uwzględnieniem metod, technik i narzędzi badawczych
· Opis narzędzi, krótkie uzasadnienie ich użycia, autorstwo narzędzi, źródło pochodzenia narzędzi, prawo do użycia (np. zgoda autora), kompetencje badacza, uprawnienia do stosowania, adaptacja narzędzia.
· Prosimy o załączenie narzędzi (w przypadku narzędzi gotowych prosimy o podanie tytułu, wydawcy i roku wydania).
     

	c) Opis grupy badanej 
(liczba osób uczestniczących w badaniach, wiek, płeć, inne istotne dane – np. rodzaj i stopień niepełnosprawności, ubezwłasnowolnienie)
     

	d) Opis sposobu rekrutacji

(kryteria doboru próby, sposób nawiązania kontaktu z osobami badanymi itp.)

     

	e) Czy będzie gromadzona świadoma zgoda osób badanych lub opiekunów prawnych (w przypadku osób nie mających zdolności do czynności prawnych) na udział w badaniu, w tym także – jeśli projekt to przewiduje – zgoda na nagrania audio, wideo i zdjęcia? Jeśli nie – dlaczego? Prosimy o dołączenie formularza świadomej zgody (wg wzoru dostępnego na stronie internetowej Biura Nauki).
     

	f) Czy występuje zależność między badaczem a osobami uczestniczącymi w badaniach? Jeśli tak, to w jaki sposób zostanie zapewniona dobrowolność udziału w badaniach i wyrażenie świadomej zgody?
     

	g) W jaki sposób zostanie zapewnione prawo do rezygnacji z udziału w badaniach (na każdym etapie badań)?
     

	h) Jakie obciążenie fizyczne, psychiczne lub społeczne wiąże się z udziałem w badaniu? W jaki sposób zadbają Państwo o jego minimalizację?
     

	i) Czy badanie wiąże się z negatywnymi konsekwencjami dla osób uczestniczących lub dla ich otoczenia? W jaki sposób chronione jest dobro osób badanych (np. zapewnienie możliwości odreagowania, pomocy psychologicznej, rozmowy)?
Negatywne konsekwencje to np. ból, cierpienie, zawstydzenie, naruszenie intymności, zdenerwowanie, strach, zmęczenie, zmiana relacji wewnątrzrodzinnych i wewnątrzklasowych, modyfikacja sposobu postrzegania pewnych osób/zjawisk.
     

	j) Czy uczestnicy/czki badania mogą odnieść jakieś korzyści z udziału w nim? Jakie?
     

	k) Czy projekt wymaga ukrycia rzeczywistych celów badania uczestników/czek? 
	 FORMCHECKBOX 
 Tak
 FORMCHECKBOX 
 Nie

	l) Jeśli tak, w jaki sposób zamierzają Państwo wyjaśnić rzeczywiste cele badania po jego zakończeniu?
     

	IV. BEZPIECZEŃSTWO, POUFNOŚĆ I ANONIMOWOŚĆ DANYCH

	1. W jaki sposób zamierzają Państwo zapewnić bezpieczeństwo przechowywanych danych, zarówno osobowych, jak i materiału badawczego (transkrypcje wywiadów, kwestionariusze ankiet, notatki z obserwacji)?
Proponowane rozwiązania: szafka zamykana na klucz, laptop zabezpieczony hasłem, szyfrowane pliki itp.
     

	2. W jaki sposób zamierzają Państwo zapewnić poufność i anonimowość danych osobowych (ze szczególnym uwzględnieniem nagrań audio, video, zdjęć)
3.      

	4. Jak długo zgromadzone dane osobowe będą archiwizowane? Kiedy i w jaki sposób zostaną zniszczone?
     

	V. WYBÓR JĘZYKA W KTÓRYM MA BYĆ WYDANA OPINIA

	 FORMCHECKBOX 
 język polski

 FORMCHECKBOX 
 język angielski



	VI. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW

	     


…………………………….

     Podpis wnioskodawcy

3

