Informovany souhlas s Ucasti na vyzkumu a zpracovanim osobnich udaju

Vazena pani/sleéno, vaZeny pane,

byl/a jste osloven/a s nabidkou Ucasti na vyzkumném projektu, ktery je zaméfen na mapovani
copingovych strategii (zplsob( vyrovnavani se se zatéZzovymi situacemi) u adolescent(. Autorkou této
vyzkumné studie je Bc. Lea Centnerovd, studentka Psychologického Ustavu na Filozofické fakulté
Masarykovi univerzity, dale jen “MU". Vyzkum je realizovany pomoci polostrukturovaného rozhovoru
se zamérenim na strategie slouzici pro vyrovndvani se se stresem a zatézovymi situacemi, které byly
pouzivané v prlibéhu pandemie COVID-19 a po jejim konci se zaméfenim na uZivani socialnich siti.
Vysledna zjisténi budou prezentovana v diplomové praci s ndzvem ,,Zmapovani copingovych strategii
adolescent(l v obdobi po pandemii COVID-19 se zaméfenim na pouZivani socialnich siti” pod zastitou
Psychologického Ustavu a pod odbornym vedenim PhDr. Zdenky Stranské, Ph.D.

Vase ucast na vyzkumu je dobrovolna a mate plné pravo vyjadrit svlij nesouhlas s Ucéasti tim, Ze
nepodepisete tento dokument.

V pripadé, Ze se rozhodnete pro ucast ve vyzkumu a tento dokument podepisete, mate stdle pravo
kontaktovat autorku vyzkumu se Zadosti o zpétné vymazani veskerych Vasich tdajh, coz mUzete
udélat az do 15. 2. 2024, kdy dojde k zapracovani anonymnich vysledkd do praktické ¢asti diplomové
prace.

Vase ucast ve vyzkumu Vam zaklada pravo v pfipadé zajmu kontaktovat autorku vyzkumu e-mailem a
poZadat ji o zpravu s Vasimi rozhovory. Autorka Vam do 30 dnl tuto zpravu vyhotovi a elektronicky
posle na Vasi emailovou adresu.

NiZe uvedenym podpisem dale souhlasite, Ze MU jako tzv. spravce osobnich Udajd bude zpracovavat
Vase osobni Udaje (Udaje o Vasi osobé) pro vyse uvedeny vyzkumny Ucel, a to v nasledujicim rozsahu:

® vase jméno, pfijmeni, podpis (osobni Udaje uvedené v tomto souhlasu)

o do okamziku, kdy dojde k anonymizaci Udajl, téZ veskeré osobni Udaje, které o sobé sdélite ve vyse
uvedeném polostrukturovaném rozhovoru

MU Vase osobni Udaje (v podobé, v niz by mohlo dojit k Vasi identifikaci) nepfedd jinému subjektu a
bude s nimi nakladat v souladu s platnou legislativou. Pfistup k Vasim osobnim tdajim bude mit pouze
autorka vyzkumné studie a vedouci této diplomové prace. Dalsi informace o zpracovani Vasich osobnich
udaj véetné informace o VasSich pravech obsahuji internetové stranky MU, ¢ast O univerzité, dale
UFedni deska a sekce Ochrana osobnich Gdajii. Budete-li chtit uplatnit sva prva plynouci z pravni
Upravy na Useku ochrany osobnich Gdaji, miZete kontaktovat povérence pro ochranu osobnich udaju.
Vykonem této pozice je povérfena Masarykova univerzita (kontaktni Udaje obsahuji vySe uvedené
internetové stranky). V pripadé otazek ohledné vyzkumu ¢i Vasich prdv miZete rovnéz kontaktovat
autora na adrese: 498703@mail.muni.cz

Bc. Lea Centnerova
Masarykova univerzita

Psychologicky ustav FF MU


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

Prohlasuji, Ze souhlasim s Ucasti na vyse uvedeném vyzkumu a zpracovanim svych osobnich udaja.
Resitelka vyzkumu mne informovala o jeho podstaté a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pti vyzkumu pouzivany, podobné jako s jeho vyhodami a riziky, které pro mne z Ucasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouZity jen pro ucely vyzkumu a
ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovdny ¢i Ustné prezentovany.

Mél/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvaZit, mél/a jsem moZnost
se fesitelky zeptat na vse, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét. Na své pfipadné
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a, ze mam moznost kdykoliv
od spoluprace na vyzkumu odstoupit (sv(j souhlas odvolat), a to i bez udani davodu.

Vase jméno a prijmeni (CIteIN€) ....ccoeeecveeeviie e

IMISEO @ ATUM oeeiiiiieciieceeeeeeee s e e e e s e e e e e e e e e e e eeeeeseeeeeeeaaeaees

V pfipadé, Ze nejste osobou plné svépravnou (zpravidla nedovrsil/a jste 18 let ¢i jste byl/a soudnim
rozhodnutim omezen/a ve svépravnosti), je pro platné udéleni souhlasu zapotfebi souhlasu Vaseho
zakonného zastupce (zpravidla rodice ¢i opatrovnika).

Jméno a pfijmeni Vaseho zakonného zastupce (CItelN@) .......cceeeeeciieiiiciiiee e,
Vztah zdkonného zastupce k U€astnikovi VYZKUMU ........ccoviiiiiiiiiiiiiieec e

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE ....evveieiiiiiee ettt e s e e e e e e e baee e ennees



