INFORMOVANÝ SOUHLAS PRO RODIČE
Informovaný souhlas týkající se seminární práce na téma: „Xxx“
Byl/a jste požádán/a o spolupráci k poskytnutí rozhovoru za účelem zpracování seminární práce na Husitské teologické fakultě Univerzity Karlovy v Praze. 
Důraz je kladen na:
(1) Anonymitu – v záznamu rozhovoru budou odstraněny 
veškeré identifikující údaje.
(2) Mlčenlivost studenta/tky ve vztahu k osobním údajům o účastnících výzkumu (se získanými daty a informacemi budu pracovat výhradně já, (autor/ka) seminární práce).

(3) Vaše dítě jako účastník empirického šetření i Vy jako zákonný zástupce máte právo kdykoli odstoupit od výše uvedené spolupráce.

(4) Pro vaše dítě z účasti na empirickém šetření neplynou žádná rizika, která by přesahovala rámec běžné školní výuky.
Děkuji za Vám pozornost věnovanou těmto informacím a žádám Vás tímto o poskytnutí souhlasu se spoluprací Vašeho dítěte v intencích výše uvedených.
………………………………………………………………………………………………….
Jméno a příjmení studenta/tky (e-mail, resp. tel. studenta/studentky):…………………………

………………………………………………………………………………………………….. 
Podpis studenta/tky: …………………………………………………..
Uděluji souhlas se spoluprací/účastí mého dítěte ve výše uvedeném smyslu.
(Jméno) Podpis rodiče: ………………………………………………………….
V ………………………………………………….  dne …………………...........................
