
Příloha č. 1 – Informovaný souhlas  

INFORMOVANÝ SOUHLAS S ÚČASTÍ VE VÝZKUMU  

 

Tento dokument představuje informovaný souhlas s účastí ve výzkumu s názvem …, který 

je  uskutečněn v rámci diplomové/bakalářské práce na téma….  

Jméno studenta/výzkumníka:  

Pracoviště studenta: Katedra informačních studií a knihovnictví, Filozofická fakulta MUNI 

 

Účel: Cílem tohoto výzkumu je ….. 

Podmínky účasti: Seznámil/a jsem se s informovaným souhlasem a stvrzuji souhlas s účastí 

ve výzkumu podpisem/ústním souhlasem. V rámci toho vyjadřuji souhlas s pořízením 

záznamu rozhovoru. Beru na vědomí, že rozhovor bude trvat ….. minut a šetření není 

opakované. Akceptuji, že za účast ve výzkumu mi nebude předána žádná materiální 

odměna.  

V případě otázek spojených s účastí ve výzkumu je možné získat informace e-mailem na 

adrese studenta/výzkumníka: ……….. 

Právo vystoupit z výzkumu: Byl/a jsem poučen/a, že výzkumníkům nejsou známa žádná 

konkrétní rizika spojená s účastí na tomto výzkumu. V průběhu rozhovoru mohou zaznít 

informace, které mohou být považovány za citlivé nebo nepříjemné. Jsem si vědom/a, že 

kdykoli během rozhovoru mohu odmítnout odpovědět na otázku, aniž bych musel/a 

vysvětlovat důvod. Současně mohu ukončit účast v jakékoliv fázi výzkumu do doby, než je 

celý rozhovor se mnou ukončen výzkumníkem.   

Anonymita: Data získaná v rozhovoru jsou přísně anonymní. Při rozhovoru vznikne záznam 

a odpovědi na otázky mohou obsahovat dostatek informací pro mou identifikaci, tedy 

osobní údaje dle zákona 110/2019 Sb. Nejpozději do týdne po rozhovoru vznikne přepis 

rozhovoru, kde budu označen anonymizujícím kódem. Přepis bude vytvořen výzkumníkem, 

který se mnou realizoval rozhovor, a zavazuje se k mlčenlivosti ohledně mých osobních dat. 



Záznam bude součástí materiálů potřebných pro úspěšné zpracování diplomové 

/bakalářské práce. Při prezentaci výsledků budou vyjádření spojitelná výhradně 

s anonymizujícím kódem, nebude je možné spojit s mou osobou. Výsledky je pak možné 

sdílet v rámci KISK FF MU. Při sdílení výsledků bude kladen důraz na uvedení jen takových 

informací, aby nebylo možné zjistit moji totožnost.  

Souhlasím s účastí ve výzkumu. Přečetl/a jsem si výše uvedené podmínky. Podle zákona 

č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, uděluji souhlas 

s účastí ve výzkumném projektu za výše uvedených podmínek. 

 

Jméno:   

      

Datum:   

Podpis:   

 


