
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за информираност и съгласие 
от родител/настойник/попечител на участник в научно изследване

Долуподписаният/ата ……………………………………………………………………………..…
(име, презиме, фамилия на родителя/настойника/попечителя)
родител/настойник/попечител (подчертайте вярното) на …………………………………………………………………………………………………, 
(име, презиме, фамилия на детето)
имейл ………..…………………………………………………………………………………, телефон: …………………………, 
Възраст на детето - ……… години
Изразявам своето информирано съгласие за участие на моето дете в научно изследване, което ще 
бъде проведено от …………………………………….………………………………………………
(име на изследователя или организацията)
Изследване: …………………………………………….………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
(описание на изследването, вкл. целите, методите и предполагаемите резултати)

Удостоверявам, че:
1. Участието на моето дете в изследването е доброволно и то има право да се откаже от участие по всяко време, без да поема каквито и да било последствия.
2. Данните на детето ще бъдат обработвани съгласно действащите закони за защита на личните данни с цел провеждане на изследването.
3. Информацията, която детето предоставя, ще бъде използвана само за целите на научното изследване и ще бъде анонимна при публикуване на резултатите.
4. Изследователят ще предприеме всички необходими мерки за защита на здравето и личното достойнство на детето ми.
5. Разбирам, че мога да оттегля съгласието си във всеки един момент, като информирам в писмен вид водещият изследовател на следния имейл адрес:....................................
С настоящото потвърждавам, че съм бил/а добре информиран/а за целите и процесите на научното изследване и се съгласявам детето ми да участва в него.

Дата: ……………………………….

Подпис на родителя: ………………………….….

Подпис на участника (детето): …………….……	
/
