


[image: Logo FZS]
Souhlas respondenta s účastí ve výzkumu

	Jméno a příjmení studenta:
	    

	Osobní číslo studenta:
	    

	Univerzitní e-mail studenta:
	    

	Studijní program:
	    

	Ročník:
	    

	Kvalifikační práce:
	 bakalářská		 diplomová

	Téma kvalifikační práce:
	    

	Technika 
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Dobrý den,

v souvislosti se zpracováním kvalifikační práce bych Vás tímto chtěl/a požádat o udělení souhlasu s podílením se na výzkumu jako respondent. Kdykoliv máte možnost odstoupit od realizace výzkumu. Výzkum bude realizován technikou rozhovoru / pozorování, dále bude elektronicky zaznamenán (prostřednictvím diktafonu, videa apod.) a následně zpracován. 

V rámci kvalifikační práce bude zajištěna anonymita respondentů a mlčenlivost výzkumníka o všech zjištěných skutečnostech při zpracování zjištěných údajů. Výstupy výzkumu budou též uváděny anonymně. 

Svým podpisem souhlasím s účastí ve výzkumu za výše zmíněných podmínek v rámci zpracování kvalifikační práce. 



Jméno a příjemní respondenta:	___________________________


Podpis respondenta:		___________________________


Dne: 				___________________________
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