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Atitikties mokslinių tyrimų etikai komiteto [data] protokolas Nr. [xx]
[Projekto ir / ar mokslinio tyrimo pavadinimas]

Projekto ir mokslinio tyrimo aprašymas: [trumpa pastraipa]

	
	Jei sutinkate, pažymėkite varnele
	Jei nesutinkate, pažymėkite varnelę

	1. 
	Aš patvirtinu, kad perskaičiau ir suprantu minėto projekto / mokslinio tyrimo [„pavadinimas“] informacinį lapą. Turėjau galimybę susipažinti su informacija, užduoti klausimus ir į juos gauti atsakymus.
	
	

	2. 
	Aš esu informuotas, kad mano dalyvavimas yra savanoriškas ir kad aš galiu iš tyrimo pasitraukti bet kuriuo metu, nenurodydamas priežasties, nepatirdamas jokių neigiamų padarinių ar negaudamas baudų.
	
	

	3. 
	Aš esu informuotas, kad tyrimo metu surinktus duomenis gali peržiūrėti įgalioti asmenys, nepriklausantys tyrėjų grupei (pvz., mokslo ir studijų institucijos Komitetui ir / ar duomenų apsaugos pareigūnui, Lietuvos Respublikos Akademinės etikos ir procedūrų kontrolieriaus tarnybai, Valstybinei duomenų apsaugos inspekcijai, Žurnalistų etikos inspektoriaus tarnybai, teismui).
	
	

	4. 
	Aš esu informuotas, kad šio tyrimo projektą peržiūrėjo [institucijos pavadinimas] Atitikties mokslinių tyrimų etikai komitetas ir šis tyrimas buvo patvirtintas.
	
	

	5. 
	Aš esu informuotas, kas turės prieigą prie mano pateiktų asmens duomenų, kaip duomenys bus saugomi ir kas bus su duomenimis pasibaigus projektui.
	
	

	6. 
	Aš esu informuotas, kad tyrimo rezultatai bus paskelbti viešai.
	
	

	7. 
	Aš esu informuotas, kur kreiptis dėl tyrimo.
	
	

	8. 
	[Jei taikoma] Aš sutinku, kad būtų daromas garso įrašas.
	
	

	9. 
	[Jei taikoma] Aš sutinku, kad būtų daromas vaizdo įrašas.
	
	

	10. 
	[Jei taikoma] Aš sutinku, kad būtų daromos nuotraukos.
	
	

	11. 
	[Jei taikoma] Aš esu informuotas, kaip garso įrašai / vaizdo įrašai / nuotraukos bus naudojami apibendrinant tyrimų rezultatus [nereikalingą ištrinti].
	
	

	12. 
	[Jei taikoma] Aš sutinku, kad apibendrinant tyrimų rezultatus būtų naudojamos tiesioginės citatos, priskirtos man, ARBA
	
	

	13. 
	[Jei taikoma] Aš sutinku, kad mano citatos būtų pseudonimizuotos apibendrinant tyrimų rezultatus ARBA
	
	

	14. 
	[Jei taikoma] Aš sutinku, kad mano citatos būtų anonimizuotos apibendrinant tyrimų rezultatus ARBA
	
	

	15. 
	[Jei taikoma] Aš sutinku, kad mano pasisakymai / citatos būtų cituojamos tik [nenurodant mano asmens duomenų / atskleidžiant mano asmens duomenis].
	
	

	16. 
	Aš sutinku dalyvauti tyrime

	
	

	Pasirinktinai / neprivaloma
	Sutinku, kad šiame tyrime surinkti duomenys būtų teikiami tyrėjams, net ir tiems, kurie dirba už ES ribų, ir būtų naudojami kituose moksliniuose tyrimuose. Aš suprantu, kad visi duomenys bus visiškai anonimizuoti ir nebus galimybės nustatyti mano tapatybės.
	
	

	Pasirinktinai / neprivaloma
	Aš sutinku, kad mano asmeninę kontaktinę informaciją [nurodyti konkrečią kontaktinę informaciją ir saugojimo terminą] galima laikyti saugioje duomenų bazėje, kad tyrėjai galėtų susisiekti su manimi dėl kitų būsimų mokslinių tyrimų.
	
	



Tyrimo dalyvis:	
	(vardas, pavardė, parašas)

Atsakingas asmuo:	
	(vardai, pavardės, parašai)

Tyrėjas:	
	(vardai, pavardės, parašai)
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