Uniwersytet Kazimierza Wielkiego
Wydzial Psychologii
ul. Leopolda Staffa 1, 85-867 Bydgoszcz

Zaproszenie do udzialu w badaniu
Obraz nauczyciela i poczucie przynaleznosci do szkotly a dobrostan uczniow

Jestem studentka IV roku psychologii na Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy.
W ramach mojej pracy magisterskiej prowadze badania dotyczace funkcjonowania uczniow w
szkotach podstawowych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Celem badania jest
sprawdzenie jakie znaczenie dla samopoczucie ucznia ma obraz nauczyciela oraz poczucie

przynaleznos$ci do szkoty.

Badanie przeznaczone jest dla uczniow w wieku 11-15 lat, sktada si¢ ono z ankiety osobowe;j
1 trzech kwestionariuszy, ktoérych wypelnienie trwa okoto 15 minut. Badanie be¢dzie
prowadzone w szkole, w terminie wczesniej ustalonym z i podanym Panstwu do informacji.
Jest w pelni anonimowe, wszelkie zebrane informacje traktowane sg jako poufne i
przetwarzane beda wylacznie w celach naukowych, a ich administratorem bedzie Uniwersytet
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Kazdy uczestnik moze je przerwa¢ w dowolnej chwili.
W zadnym momencie badania nie wymaga si¢ podawania danych pozwalajacych na
identyfikacj¢ osoby, ktora je udostepnita. W przypadku pytan lub watpliwosci zapraszam do
kontaktu m.fryca.zygowska@gmail.com.

Z wyrazami szacunku,

Magdalena Fryca-Zygowska

Jestem/nie jestem* zainteresowany/a udzialem mojego dziecka w badaniu

Imig 1 nazwisko

10T 10 10 [ TS


mailto:m.fryca.zygowska@gmail.com

Imig i nazwisko

AZIECKa o o wiek:...ooooainn.

Oswiadczenie rodzicow/opiekunow
o0 zgodzie na udzial dziecka w badaniu i przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Zostalem/am szczegotowo poinformowany/a o celu zamierzonych badan i sposobie ich
przeprowadzania. Rozumiem na czym majg one polegac i do czego potrzebna jest moja zgoda.

2. Zostalem/am poinformowany/a, ze moge odmowi¢ zgody n udziat corki/syna w badaniach
lub cofng¢ ja w kazdej chwili.

3. Zostalem/am poinformowany/a o tym, ze zachowana zostanie poufno$¢ danych osobowych
oraz wynikow badan.

4. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w zakresie
niezbednym do realizacji projektu badawczego, w ktorym bierze udzial. Jednocze$nie
potwierdzam, ze zostalem poinformowany/a o tym, ze osoba prowadzaca badanie dolozy
wszelkich staran, aby zebrane dane byly wlasciwie zabezpieczone.

5. Wyrazam pelna i Swiadoma zgode na udzial mojego dziecka w badaniu.

*niepotrzebne skresli¢

podpis dziecka podpis rodzica dziecka

podpis badacza



