INFORMACIJA DLA RODZICA / OPIEKUNA MALOLETNIEGO

Tytut / nazwa badania: ,Diagnoza i rozwdj kapitatu zdrowotnego — kompetencje zdrowotne ucznidéw szkot
podstawowych”

Sponsor: Badanie jest finansowane przez NCN w ramach projektu nr UM0-2020/39/B/HS6/00977

Zespot badawczy:

Gtéwna badaczka w ramach Collegium-Medicum UJ: Prof. dr hab. Matgorzata Bata

Dr hab. Maria Swigtkiewicz-Mosny, prof. UJ — kierownik catego projektu

Cztonkinie zespotu badawczego: dr hab. Magdalena Slusarczyk, prof. UJ, dr Anna Prokop-Dorner,
dr Aleksandra Pifat-Kobla, mgr Natalia Ozegalska-tukasik, mgr Aleksandra Potysz-Rzyman

Szanowna Pani / Szanowny Panie,

Jestesmy zespotem badawczym z Instytutu Socjologii Uniwersytetu Jagiellonskiego i Katedry
Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, realizujgcym
badanie pt. ,Diagnoza i rozwdj kapitatu zdrowotnego — kompetencje zdrowotne ucznidw szkot
podstawowych”. Celem niniejszego projektu jest zbadanie poziomu funkcjonalnej wiedzy zdrowotnej oraz
krytycznego myslenia o zdrowiu i wyborach zdrowotnych uczniow szkét podstawowych w Polsce, a takze
rozwiniecie pojecia kapitatu zdrowotnego. Wiecej na temat naszego projektu mozna poczyta¢ na stronie
https://light.project.uj.edu.pl/.

Badanie prowadzone jest od wrzes$nia 2023 wsrdd uczniow klas VI, VIIi VIII, szkot podstawowej z terenu
catej Polski. Obecna czes$¢ badania polega na udziale dziecka w dyskusji w matej grupie liczagcej od 6 do 12
ucznidw na terenie szkoty, w ktérej uczy sie Panstwa dziecko. Badanie bedzie realizowane na terenie szkoty
i podczas lekcji uzgodnionej z Dyrekcjg szkoty i na potrzeby analizy zostanie nagrane na kamerze wideo.
Nagranie wideo jest konieczne do petnej analizy tresci spotkania. Nastepnie zostanie sporzgdzony tekstowy
zapis tresci spotkania w formie zanonimizowanej. Nagranie postuzy wytgcznie analizie i zostanie usuniete po
zakoniczeniu badania. Zanonimizowany zapis tresci spotkania bedzie przechowywany przez Kierownika
Projektu.

Chcielibysmy przedstawi¢ Pani/Panu informacje odnosnie tego badania, do ktorego udziatu
chcielibysmy zaprosi¢ Pani/Pana dziecko. Badanie prowadzone bedzie w szkole, w ktdrej uczy sie Panstwa
dziecko przez zespdt badawczy kierowany przez dr hab. Marie Swigtkiewicz-Moény, prof. UJ i Prof. dr hab.
Matgorzate Bate z Uniwersytetu Jagiellonskiego. Udziat Pani/Pana Dziecka w badaniu jest w petni dobrowolny
i nie wigze sie z zadnym obcigzeniem psychicznym lub fizycznym. Informacje uzyskane w trakcie badania bedg
traktowane jako poufne, nie pozwolg na identyfikacje oséb objetych badaniem i zostang wykorzystane jedynie
w celach naukowych. W razie watpliwosci kazdy uczestnik badania otrzyma wyczerpujgce odpowiedzi na
pytania zadawane prowadzgcemu badanie. Badanie realizowane jest po uzyskaniu akceptacji Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie oraz zgody Dyrekcji Szkoty.

Mamy nadzieje, ze przedstawienie najwazniejszych informacji o badaniu utatwi podjecie decyzji
0 wyrazeniu zgody na wziecie udziatu Pani/Pana dziecka w tym badaniu.

Po zapoznaniu sie z informacjg na temat badania uprzejmie prosimy o uzupetnienie zatgczonego
formularza zgody na udziat dziecka w badaniu i zaznaczenie na nim, czy wyraza Pani/Pan zgode na udziat
dziecka w badaniu. Dziekujemy Pani/Panu za okazane zrozumienie i serdecznie zachecamy do wyrazenia
zgody na udziat swojego dziecka w badaniu.

Z powazaniem,
Zespot badawczy



Szczegbtowa informacja o badaniu

1. Jaki jest cel i charakter badania?

Celem badania jest diagnoza kompetencji zdrowotnych uczniéw i uczennic szkét podstawowych. Kompetencje
zdrowotne to umiejetnosci pozyskiwania, interpretacji i rozumienia informacji zwigzanych ze zdrowiem. Sg to
zatem bardzo wazne kompetencje, ktére pomagajg zachowac i zadbac o zdrowie w perspektywie catego zycia.
Badanie ma charakter rozmowy dotyczgcy obserwacji i doswiadczen szkolnych zwigzanych z uczeniem sie o
zdrowiu.

2. W jaki sposdb moje dziecko bedzie zaangazowane w badanie?

Uczniowie i Uczennice zostang poproszeni o udziat w dyskusji matej grupie liczacej 6-12 oséb na temat
wtasnych obserwacji i doswiadczen szkolnych zwigzanych z uczeniem sie o zdrowiu.

Rozmowe grupowa poprowadzg dwie badaczki, ktore bedg zadawaty pytania, zachecaty do dyskusji i stuchaty
wypowiedzi ucznidw i uczennic.

3. Jak duzo czasu musze poswieci¢ na udziat dziecka w badaniu?
Badanie zostanie zrealizowane w szkole podczas zaje¢ w terminie uzgodnionym z Dyrekcjg szkoty i bedzie
trwato jedng godzine lekcyjna.

4. Czy biorac udziat w badaniu moje dziecko odniesie bezposrednie korzysci lub takie korzysci odniosg inne
dzieci?
Uczniowie i uczennice beda mogty dowiedziec sie, jakie obserwacje i doswiadczenia w zakresie uczenia sie o
zdrowiu majg inni uczniowie, przedstawi¢ swoje opinie i przedyskutowac je w matej grupie. Wiedza ta moze
postuzy¢ zaplanowaniu aktywnosci edukacyjnych stuzgcych rozwijaniu tych kompetencji w ramach zaje¢ w
szkole.

5. Czy badanie niesie ze sobg bezposrednie ryzyko lub niedogodnosci dla mojego dziecka?

Badanie nie niesie ze sobg ryzyka, odbywa sie w znanym dziecku otoczeniu, polega wytgcznie na rozmowie w
matej grupie.

Badanie dotyczy spraw codziennych zwigzanych ze zdrowiem, takich jak prowadzenie zdrowego trybu zycia.

6. Czy wyniki badan mojego dziecka zostang mi udostepnione?

Wszystkie zbiorcze wyniki badan, analiz i procedur opisanych powyzej, bedg Pani/Panu udostepnione na
naszej stronie internetowej oraz w raporcie przestanym do Dyrekcji szkoty

Nie bedg one nigdzie publikowane indywidualnie, wytgcznie w postaci analiz w raporcie badawczym.

7. Czy wyniki badania zostang udostepnione publicznie?

Przewiduje sie, ze wyniki tego badania zostang opublikowane lub zaprezentowane na konferencjach
naukowych w postaci zbiorczych analiz. W kazdej publikacji lub prezentacji informacje beda dostarczane w
taki sposdb, ze uczestnik nie moze zostac zidentyfikowany.

8. Co sie stanie z danymi mojego dziecka po zakoriczeniu badania?

Zapewniamy, ze tylko cztonkowie zespotu badawczego niezbedni do realizacji procedur badawczych bedg
mieli dostep do petnych danych, w tym do danych osobowych Pani/Pana dziecka. Po zakonczeniu badania
dane osobowe zostang zanonimizowane, co oznacza, ze cztonkowie zespotu badawczego nie bede znali
imienia i nazwiska Panstwa dziecka.

Wywiad grupowy bedzie nagrywany, a nastepnie zostanie sporzadzony jego tekstowy zapis. Nagranie wideo
jest konieczne do petnej analizy tresci spotkania. Sporzadzony zapis tekstowy z nagrania dyskusji w grupie
zostanie zanonimizowany. Zanonimizowany zapis tresci spotkania bedzie przechowywany przez Kierownika
Projektu.



Jezeli wyrazg Panstwo zgode na udziat Panstwa dziecka w badaniu, to zaszyfrowane dane otrzymane w trakcie
realizacji badania mogg by¢ wykorzystane do dalszych badan naukowych prowadzonych przez nasz zespodt lub
innych badaczy, zaréwno z Uniwersytetu Jagiellonskiego, jak i innych uczelni w Polsce lub poza granicami
kraju.

9. Czy moge wycofa¢ mojg zgode na udziat dziecka w badaniu?

Uczestnictwo jest catkowicie dobrowolne i nie jest Pani/Pan do niego zobowigzany. Jesli wyrazi Pani/Pan zgode
na udziat dziecka w badaniu, to mozna jg wycofa¢ w dowolnym momencie bez podania przyczyny.

Jesli zdecyduje sie Pani/Pan wycofa¢ zgode na udziat dziecka w badaniu, wszelkie informacje, ktére zostaty
podane do czasu przeprowadzenia ankiety, zostang usuniete z bazy danych. W nastepnym kroku wszelkie
analizy sg juz prowadzone wytgcznie zbiorczo, bez rozrdzniania indywidualnych odpowiedzi.

10. Do kogo moge sie zwrdcié, gdybym miat/a pytania lub watpliwosci?
Jesli chce Pani/Pan omdéwié dalsze szczegdty badania dziecka przed podjeciem decyzji o jego/jej udziale
w badaniu, prosze skontaktowac sie z:

e prof. dr hab. Mafgorzata Bata (tel. 124223720), malgorzata.l.bala@uj.edu.pl

e dr hab. Maria Swiatkiewicz-Mo$ny, prof. UJ, maria.swiatkiewicz-mosny@uj.edu.pl
W przypadku jakichkolwiek pytan, prosimy o kontakt z Gtéwng badaczkg w ramach Collegium Medicum UJ,
prof. dr hab. Matgorzatg Batg (124223720) lub kierownikiem catego projektu — dr hab. Marig Swigtkiewicz-
Mosny, prof. UJ (tel. 12 4222129).

Jesli ma Pani/Pan jakiekolwiek skargi lub zastrzezenia dotyczace etycznego prowadzenia tych badan, mozna

skontaktowac sie z Biurem Komisji Bioetycznej UJ, ktéra wydata zgode na prowadzenie tego badania. Wszelkie
kwestie, ktére Pani/Pan poruszy, bedg traktowane jako poufne.

Badanie to zostato zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng UJ.

Dziekujemy,
Zespot badawczy
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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA NA WZIECIE UDZIALtU W
BADANIU (badanie jakosciowe)

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie z treScig Informacji dla uczestnika badania, ktérej 1 egzemplarz
otrzymatam/em.

2. Zostatam/em poinformowana/y przez osobe rekrutujagcg do badania o celu Badania pt.
,Diagnoza i rozwoj kapitatu zdrowotnego — kompetencje zdrowotne uczniow szkét podstawowych”.
3. Osoba rekrutujgca wyttumaczyta mi doktadnie sposdb przeprowadzenia Badania, zgodnie
z opisem zawartym w Informacji dla uczestnika badania.

4, Miatam/em mozliwos$¢ zadawania pytan i otrzymatam/em odpowiedzi na te pytania.

5. Rozumiem, na czym polega Badanie, do udziatu, w ktérym zostato zaproszone moje dziecko.
6. Rozumiem, ze moja zgoda na udziat dziecka w Badaniu jest dobrowolna i moge odmowic lub

wycofac swojg zgode na udziat dziecka w badaniu w kazdej chwili, bez podawania przyczyny.
Uwzgledniajgc powyzsze, wyrazam $wiadomg i dobrowolng zgode na:

1. udziat w badaniu pt. ,Diagnoza i rozwdj kapitatu zdrowotnego — kompetencje zdrowotne
uczniow szkét podstawowych” mojego syna / mojej corki:

.................................................................................................................. UL e e
(imie i nazwisko dziecka) (rok urodzenia dziecka)
ktorej/ktorego jestem rodzicem/opiekunem prawnym?;
2. rejestracje zapisu wideo z badania
3. przetwarzanie jej/jego danych, w zakresie niezbednym dla realizacji Badania, jednakze z
zastrzezeniem zachowania poufnosci dotyczacej jej/jego osoby;
4, wykorzystanie danych dotyczacych jej/jego osoby w formie anonimowej do przygotowania

publikacji i prezentacji naukowych.

Potwierdzam, ze otrzymatam/em 1 egzemplarz niniejszego dokumentu.

Aleksandra Potysz-Rzyman,
Oliwia Mandrela

imie i nazwisko imie i nazwisko imie i nazwisko
osoby przeprowadzajacej Rodzica/Opiekuna Rodzica/Opiekuna
badanie
miejsce i data miejsce i data miejsce i data
podpis osoby podpis Rodzica/Opiekuna podpis Rodzica/Opiekuna

przeprowadzajgcej badanie

! niewtasciwe skresli¢



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych uczestnika badania naukowego
(badanie pilotowe i badanie gtéwne)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej ,RODO")
Uniwersytet Jagiellonski informuje, ze:

1.

10.
11.
12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Jagielloniski, ul. Gotebia 24, 31-007 Krakdw,
reprezentowany przez Rektora UJ.
Uniwersytet Jagiellonski wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, ul. Czapskich 4, 31-110 Krakow,
pokdj nr 27. Kontakt z Inspektorem mozliwy jest przez e-mail: iod@uj.edu.pl lub pod numerem telefonu
1266312 25.
Pani/Pana dane osobowe, przetwarzane bedg w celu:

e rekrutacji do badania naukowego pt. ,Diagnoza i rozwdj kapitatu zdrowotnego - kompetencje

zdrowotne uczniow szkdt podstawowych.” i wyrazenia zgody na udziat w badaniu;

e udostepniania cztonkom grupy badawczej;

e do realizacji procedur opisanych w Informacji dla Uczestnika badania;

e do badan naukowych prowadzonych w przysztosci bedgcych/nie bedacych kontynuacjg ww. projektu;

e do wspdtdzielenia w celach naukowych z innymi badaczami w tej samej Jednostce/ z innej Jednostki

(wskazac jakiej, jesli wiadomo);

e do realizacji procedur opisanych w Informacji dla Uczestnika badania;

e archiwizacji;

e spetnienia wymogdw prawnych i regulacyjnych, w tym wymogdw dotyczgcych udostepniania danych

agencjom regulacyjnym nadzorujgcym badania;

e potwierdzenia prawidtowego przebiegu badania i rzetelno$ci badan.
na podstawie pisemnej zgody zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) i art. 9 ust. 2, lit. a) RODO.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem udziatu w ww. badaniu.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie: brak mozliwosci udziatu w badaniach
Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane: realizatorowi badania na terenie szkoty.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paristw trzecich (poza Europejski Obszar Gospodarczy) /do
organizacji miedzynarodowych.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres: 5 lat po zakonczeniu projektu Diagnoza i rozwdj
kapitatu zdrowotnego - kompetencje zdrowotne ucznidow szkdt podstawowych.
Posiada Pani/Pan prawo do: uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych i uprawnieniach
przystugujacych zgodnie z RODO, dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, a takze prawo do
usuniecia danych osobowych ze zbiorow administratora (chyba Zze dalsze przetwarzanie jest konieczne dla
wykonania obowigzku prawnego albo w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen) oraz prawo do
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — w przypadkach
i na warunkach okreslonych w RODO.
Posiada Pani/Pan réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Wycofanie zgody na przetwarzanie
danych osobowych mozna przesta¢ e-mailem na adres: malgorzata.l.bala@uj.edu.pl lub maria.swiatkiewicz-
mosny@uj.edu.pl, pocztg tradycyjng na adres Matgorzata Bata, Katedra Epidemiologii i Medycyny
Zapobiegawczej UJCM, Kopernika 7, 31-034 Krakéw lub Maria Swiatkiewicz-Mo$ny, Instytut Socjologii, Ul
Grodzka 52, 31-007 Krakow, lub wycofad osobiscie stawiajgc sie w Katedra Epidemiologii i Medycyny
Zapobiegawczej UICM, Kopernika 7, 31-034 Krakdw lub Instytut Socjologii, Ul Grodzka 52, 31-007 Krakow]
Konsekwencjg wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych bedzie usuniecie danych z bazy danych.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przedmiotem automatycznego podejmowania decyzji ani profilowania.
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w razie uznania, ze
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

Potwierdzam, ze zapoznatem(-am) sie i przyjmuje do wiadomosci powyzsze informacje.

miejscowosé, data, czytelny podpis
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych - w zakresie:

imie, nazwisko (prosze wpisac¢ ponizej)

w celu realizacji projektu badawczego pt “Diagnoza i rozwdj kapitatu zdrowotnego - kompetencje zdrowotne
uczniow szkét podstawowych” oraz realizacji badan naukowych w przysztosci archiwizacji, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng dotgczong do mojej zgody.

miejscowos¢, data, czytelny podpis

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka - w zakresie:

imie, nazwisko i rok urodzenia dziecka (prosze wpisa¢ ponizej)

w celu realizacji projektu badawczego pt “Diagnoza i rozwdj kapitatu zdrowotnego - kompetencje zdrowotne
uczniow szkdét podstawowych” oraz realizacji badan naukowych w przysztosci i archiwizacji, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng dotgczong do mojej zgody.

miejscowosé, data, czytelny podpis



