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SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W BADANIU NAUKOWYM

Tytut projektu: Percepcja robotdw przez dzieci w zaleznosci od ptci i zachowania asertywnego

Instytucja odpowiedzialna: SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny
03-815 Warszawa, ul. Chodakowska 19/31
Osoba odpowiedzialna: Konrad Maj

Kontakt: 602 402 781

Projekt zaopiniowany pozytywnie przez Komisje ds. Etyki Badan Naukowych Wydziatu Psychologii w Warszawie
Uniwersytetu SWPS w Warszawie. Opinia nr: 15/2022

Prosze o uwazne zapoznanie sie z opisem realizowanego projektu naukowego i wyrazenie zgody na udziat.

Opis realizowanych badan

Badanie dotyczy¢ bedzie percepcji (spostrzegania) robota humanoidalnego przez dzieci w zaleznosci od tego czy
jest on przedstawiany jako pfci meskiej czy zeniskiej oraz czy zachowat sie wczesniej asertywnie (odmowit prosby
o wykonaniu pokazaniu nasladowania matpy).

Na poczatku dzieci zobaczg jak robot nasladuje kota, po czym zostang poproszone o zdecydowanie jakie kolejne
zwierze ma by¢ przez niego zaprezentowane.

Na koniec badania wszyscy zostang poproszeni o udzielenie odpowiedzi na 25 krétkich pytan zwigzanych z
odczuciami na temat robota — np. czy wedtug dzieci robot moze styszeé, czy moze by¢ smutny, moze ktamag, itd.

Odpowiedzi bedg udzielane na tabletach, ktéry zostang na czas badania przekazane dzieciom. Catos$¢ badania
zajmie ok. 8 minut.

Badanie jest catkowicie bezpieczne dla dziecka, bedzie ono w trakcie badania przebywac¢ w grupie z innymi
dzieémi oraz w towarzystwie minimum dwoéch oséb dorostych. Badanie nie wigze sie z zadnym dyskomfortem
dzieci. W kazdym momencie dziecko moze zrezygnowac z udziatu w nim.

Informacja dla uczestnika

Uczestnictwo jest dobrowolne, a odmowa nie wigze sie z zadnymi konsekwencjami. Réwniez po wyrazeniu zgody,
w dowolnym momencie badania, mozna wycofac sie bez podawania przyczyny.

Uzyskane wyniki sg poufne, to znaczy ze indywidualne dane uzyskane od uczestnika nie bedg rozpowszechniane

w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje osoby, a jedynie przetwarzane w celu opracowania naukowego. Dane z
tabletow z odpowiedziami uczestnikdw zostang usuniete niezwtocznie po ich pobraniu.

Niniejszy dokument, potwierdzajgcy zgode na udziat w badaniach bedzie przechowywany zgodnie z zasadami
przechowywania dokumentacji poufnej.
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W przypadku pytan lub watpliwosci, na kazdym etapie badania, a takze po jego zakonczeniu, prosze kontaktowa¢é
sie z osobg odpowiedzialng za projekt. Osobie tej mozna réowniez zgtosi¢ chec¢ zapoznania sie ze zbiorczymi
wynikami projektu.

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych*

Wytgcznym administratorem danych osobowych bedzie Uniwersytet SWPS. Dane przetwarzane bedg na
potrzeby naukowe — bede zbiorczo analizowane przez zespét badawczy projektu.

Prawa uczestnika wynikajgce z przetwarzania danych: prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usuniecia, prawo do przenoszenia danych i
whiesienia sprzeciwu. Uczestnikowi przystuguje prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania. Aby wycofac zgode nalezy wysta¢ wiadomosé na adres kmaj@swps.edu.pl

Uczestnik posiada rowniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli uzna, ze przetwarzanie jego
danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne przepisy okreslajgce sposéb przetwarzania danych
osobowych (Inspektor Danych Uniwersytetu SWPS: iod@swps.edu.pl).

*Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b 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).

Zgoda na udziat w badaniu

Oswiadczam, ze zaznajomitem/tam sie z informacjg dla osoby badanej. Z wiasnej i nieprzymuszonej woli zgadzam
sie na uczestniczenie w tym badaniu mojego dziecka.

Wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SWPS Uniwersytet
Humanistycznospoteczny z siedzibg przy ul. Chodakowska 19/31 w Warszawie (03-815) w celu realizacji mojego
uczestnictwa w badaniu i dla potrzeb realizacji jego celow.

Nazwisko i imie uczestnika badania (AZIECKQ): ..........cueecueeeceee ettt et s e e sre e e stae e s bee e sarae e beeesanes

Nazwisko i imie ojca/matki/prawnego opiekuNa AZIECKQ: ............cueeevueieeiueeeeeee et et eetee e eetee e e

(prosze podkresli¢ wtasciwg opcje)

Podpis osoby reprezentujqcej dziecko i data podpisu

Prowadzgcy badanie zobowigzuje sie do uzyskania wyrazonego ustnie dobrowolnego przyzwolenia nieletniego
uczestnika badan.

Podpis osoby prowadzqcej badanie i data podpisu
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