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...................................................................

stopień naukowy, imię i nazwisko badacza

Tytuł projektu badawczego

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…................................................................................................................

Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie: ........................................................
Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………….

Wiek dziecka: …… lat
OŚWIADCZENIE RODZICÓW DZIECKA

(OPIEKUNÓW PRAWNYCH)

o zgodzie na udział w badaniach
Wyrażam zgodę na udział
mojej córki / mojego syna / dziecka pozostającego pod moją opieką*

w badaniach, które opisano w informacji dla rodziców dziecka.

.........................................
.................................................


podpis dziecka
podpis rodzica (prawnego opiekuna)


....................................


miejscowość data

* Niepotrzebne skreślić
