
Załącznik Nr 3 

do Regulaminu Komisji Rektorskiej ds. Etyki Badań Naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego we 

Wrocławiu 

 

FORMULARZ ZGODY UCZESTNIKA BADANIA 

 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o celu, przebiegu oraz 

charakterze badania prowadzonego w Uniwersytecie Ekonomicznym we Wrocławiu. Udział w badaniu 

jest dobrowolny i mogę zrezygnować w dowolnym momencie bez podania przyczyny i bez żadnych 

konsekwencji. 

 

___________________________________________ 

Imię i nazwisko uczestnika badania 

 

___________________________________________ 

Data 

 

___________________________________________ 

 Podpis uczestnika badania (w przypadku wersji papierowej) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Ekonomiczny we Wrocławiu moich danych 

osobowych uzyskanych w związku z moim udziałem w badaniu naukowym (nazwa badania) w celach 

naukowych związanych z powyższym badaniem, tj. w celu realizacji i dokumentacji powyższego 

badania, wyłącznie przez osoby zaangażowane w jego prowadzenie. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o możliwości wycofania zgody w dowolnym 

momencie oraz że jej wycofanie nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

Potwierdzam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych 

osobowych, w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania moich danych osobowych oraz 

przysługujących mi prawach. 

Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Ekonomiczny we Wrocławiu, ul. Komandorska 

118/120, 53‑345 Wrocław. 

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@ue.wroc.pl. 

 

___________________________________________ 

Imię i nazwisko uczestnika badania 

 

___________________________________________ 

Data 

 

 

___________________________________________ 

Podpis uczestnika badania (w przypadku wersji papierowej) 

 

☐ Zgoda wyrażona elektronicznie (podpis zaufany)  ☐ Zgoda wyrażona w formie papierowej 


