(Imig 1 Nazwisko)

Swiadoma zgoda na udzial w badaniu

Wyrazam $§wiadomg zgode na wykorzystanie danych z kwestionariusza KOOF-58 oraz
LPFS-BF 2.0 wypetnionych przeze mnie, w toku procesu psychoterapii w celu przeprowadzenia
badan naukowych, dotyczacych wplywu psychoterapii na zakres objawow psychopatologicznych.
Zostatam/em poinfomowana/y, ze dane zostana zanonimizowane w sposob uniemozliwiajgcy
identyfikacje mojej osoby wypelniajacej kwestionariusz. Zostalam/em poinformowana/y o celu
badania. Rozumiem i akceptuj¢ zasady zwigzane z poufno$cig badania. Zostatam/em pouczona/y o
prawie wycofania zgody w dowolnym momencie oraz o tym, ze wycofanie zgody nie wplywa na

zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Mam $wiadomo$¢, iz administratorem przekazanych przeze mnie danych w postaci

wyrazone]j zgody oraz wypetionego kwestionariusza KOOF-58 oraz LPFS-BF 2.0 jest Osrodek

Psychoterapii i Promocji Zdrowia ,,Ogrod” w Warszawie.

(podpis)



