
   Załącznik nr 4 

Wzór zgody placówki na przeprowadzenie badania 

 

Zgoda placówki na przeprowadzenie badania 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na przeprowadzenie badań naukowych przez 

…………………………………………………………………. [imię i nazwisko badacza], 

przedstawiciela Wydziału Nauk Pedagogicznych UKSW na 

terenie………………………………………………………………………...………………………….

……………………………………………………………………………………….. [nazwa placówki]. 

Informacje o badaniu: 

− Tytuł badania: 

− Planowana liczba uczestników: 

− Przewidywany okres realizacji badania: 

− Sposób realizacji badania: 

Wyrażam zgodę pod warunkiem przestrzegania zasad poufności, anonimowości oraz ochrony 

uczestników. 

 

……………………………………………………………. 

Imię i nazwisko oraz funkcja osoby wyrażającej zgodę 

 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

Nazwa i adres placówki 

 

 

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

Data i podpis 

 


