
Informovaný souhlas s účastí na výzkumu a zpracováním osobních údajů 

 

Vážená paní/slečno, vážený pane,  

byl/a jste osloven/a s nabídkou účasti na výzkumném projektu, který je zaměřen na mapování 

copingových strategií (způsobů vyrovnávání se se zátěžovými situacemi) u adolescentů. Autorkou této 

výzkumné studie je Bc. Lea Centnerová, studentka Psychologického ústavu na Filozofické fakultě 

Masarykovi univerzity, dále jen “MU”. Výzkum je realizovaný pomocí polostrukturovaného rozhovoru 

se zaměřením na strategie sloužící pro vyrovnávání se se stresem a zátěžovými situacemi, které byly 

používané v průběhu pandemie COVID-19 a po jejím konci se zaměřením na užívání sociálních sítí. 

Výsledná zjištění budou prezentována v diplomové práci s názvem „Zmapování copingových strategií 

adolescentů v období po pandemii COVID-19 se zaměřením na používání sociálních sítí” pod záštitou 

Psychologického ústavu a pod odborným vedením PhDr. Zdenky Stránské, Ph.D.  

Vaše účast na výzkumu je dobrovolná a máte plné právo vyjádřit svůj nesouhlas s účastí tím, že 

nepodepíšete tento dokument.  

V případě, že se rozhodnete pro účast ve výzkumu a tento dokument podepíšete, máte stále právo 

kontaktovat autorku výzkumu se žádostí o zpětné vymazání veškerých Vašich údajů, což můžete 

udělat až do 15. 2. 2024, kdy dojde k zapracování anonymních výsledků do praktické části diplomové 

práce.  

Vaše účast ve výzkumu Vám zakládá právo v případě zájmu kontaktovat autorku výzkumu e-mailem a 

požádat ji o zprávu s Vašimi rozhovory. Autorka Vám do 30 dnů tuto zprávu vyhotoví a elektronicky 

pošle na Vaši emailovou adresu.  

Níže uvedeným podpisem dále souhlasíte, že MU jako tzv. správce osobních údajů bude zpracovávat 

Vaše osobní údaje (údaje o Vaší osobě) pro výše uvedený výzkumný účel, a to v následujícím rozsahu:  

• vaše jméno, příjmení, podpis (osobní údaje uvedené v tomto souhlasu) 

• do okamžiku, kdy dojde k anonymizaci údajů, též veškeré osobní údaje, které o sobě sdělíte ve výše 

uvedeném polostrukturovaném rozhovoru  

MU Vaše osobní údaje (v podobě, v níž by mohlo dojít k Vaší identifikaci) nepředá jinému subjektu a 

bude s nimi nakládat v souladu s platnou legislativou. Přístup k Vašim osobním údajům bude mít pouze 

autorka výzkumné studie a vedoucí této diplomové práce. Další informace o zpracování Vašich osobních 

údajů včetně informace o Vašich právech obsahují internetové stránky MU, část O univerzitě, dále 

Úřední deska a sekce Ochrana osobních údajů. Budete-li chtít uplatnit svá práva plynoucí z právní 

úpravy na úseku ochrany osobních údajů, můžete kontaktovat pověřence pro ochranu osobních údajů. 

Výkonem této pozice je pověřena Masarykova univerzita (kontaktní údaje obsahují výše uvedené 

internetové stránky). V případě otázek ohledně výzkumu či Vašich práv můžete rovněž kontaktovat 

autora na adrese: 498703@mail.muni.cz 

 

Bc. Lea Centnerová 

Masarykova univerzita 

Psychologický ústav FF MU 

https://is.muni.cz/auth/mail/mail_posli?to=498703%40mail.muni.cz


 

 

Prohlašuji, že souhlasím s účastí na výše uvedeném výzkumu a zpracováním svých osobních údajů. 

Řešitelka výzkumu mne informovala o jeho podstatě a seznámila mne s cíli, metodami a postupy, které 

budou při výzkumu používány, podobně jako s jeho výhodami a riziky, které pro mne z účasti na 

výzkumu vyplývají. Souhlasím s tím, že všechny získané údaje budou použity jen pro účely výzkumu a 

že výsledky výzkumu mohou být anonymně publikovány či ústně prezentovány.  

Měl/a jsem možnost vše si řádně, v klidu a v dostatečně poskytnutém čase zvážit, měl/a jsem možnost 

se řešitelky zeptat na vše, co jsem považoval/a za pro mne podstatné a potřebné vědět. Na své případné 

dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpověď. Jsem informován/a, že mám možnost kdykoliv 

od spolupráce na výzkumu odstoupit (svůj souhlas odvolat), a to i bez udání důvodu.  

 

Vaše jméno a příjmení (čitelně) ...........................................................  

Místo a datum ..............................................................................................  

Váš podpis ...................................................................................................  

 

V případě, že nejste osobou plně svéprávnou (zpravidla nedovršil/a jste 18 let či jste byl/a soudním 

rozhodnutím omezen/a ve svéprávnosti), je pro platné udělení souhlasu zapotřebí souhlasu Vašeho 

zákonného zástupce (zpravidla rodiče či opatrovníka).  

 

Jméno a příjmení Vašeho zákonného zástupce (čitelně) .........................................................  

Vztah zákonného zástupce k účastníkovi výzkumu ..................................................................  

Podpis zákonného zástupce ..................................................................................................... 


