
Vážení zákonní zástupci, 
mé jméno je Barbora Losenická a jsem studentkou 5. ročníku psychologie na Filozofické 
fakultě Masarykovy univerzity. Ráda bych Vás požádala o souhlas s účastí Vašeho dítěte        
ve výzkumu k mé diplomové práci, která se zaměřuje na screening projevů šikany                    
v alternativních školách ve Středočeském kraji. Výzkum v rámci mé DP je realizován pomocí 
jednoduchého dotazníku, který děti vyplní ve škole. 

Informace získané v průběhu výzkumné studie jsou považovány za důvěrné a bude s nimi 
zacházeno v souladu s platnými právními předpisy o ochraně osobních údajů. Jméno dítěte 
slouží pouze ke spárování těchto informací s dotazníkem. Seznam účastníků výzkumu bude 
zpřístupněn pouze mně. Veškeré získané údaje budou prezentovány tak, aby byla zaručená 
anonymita všech účastníků výzkumu. 

Děkuji Vám za zvážení účasti Vašeho dítěte v mém výzkumném šetření. 

Souhlasím s účastí dítěte v uvedeném výzkumu a rozumím, že mohu souhlas odmítnout, 
případně svobodně a bez udání důvodů z účasti odstoupit. Zároveň souhlasím s poskytnutím 
osobních údajů v rozsahu jméno a příjmení dítěte, pohlaví dítěte, škola a třída, kterou dítě 
navštěvuje. 

Byl/a jsem informován/a, že 

- mám právo požadovat přístup k osobním údajům týkajícím se mé osoby a dítěte, jejich 
opravu nebo vymazání, popřípadě omezení zpracování,  

- mám právo vznést námitku proti zpracování osobních údajů týkajících se mé osoby             
a dítěte, 

- mám právo podat stížnost dozorovému orgánu (Úřad pro ochranu osobních údajů)               
v případě, že se domnívám, že zpracování mých osobních údajů probíhá v rozporu               
s právními předpisy, 

- mám právo tento souhlas se zpracováním osobních údajů kdykoliv odvolat, aniž by mi za 
to hrozila jakákoliv sankce či znevýhodnění, a to oznámením na elektronickou adresu 
439275@mail.muni.cz, případně jinou formou na kontaktní údaje pro zpracování osobních 
údajů. 

Na základě výše uvedených informací uděluji tímto Bc. Barboře Losenické (jako správci a 
zpracovateli osobních údajů) souhlas s uvedeným zpracováním osobních údajů za účelem 
vědeckého výzkumu, a to na dobu řešení projektu.  

Jméno a příjmení dítěte (účastníka): …………………………………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………… 

Podpis: ………………………………………….………… 

V …………………..………… dne: ………………………


