ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΡΕΥΝΑ
ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ – ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ

[Το παρόν έντυπο είναι ενδεικτικό. Τροποποιείται και συμπληρώνεται ανάλογα με το περιεχόμενο της έρευνας και την κατηγορία των συμμετεχόντων (υγιείς εθελοντές/ασθενείς κ.ά..). Διαγράφεται ό,τι δεν ισχύει]

ΤΙΤΛΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ -ΦΟΡΕΑΣ- ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΣ/Η ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ/Η
Καλείστε να συμμετάσχετε σε επιστημονική έρευνα με τίτλο «……………………..» στο πλαίσιο εκπόνησης …………………. με Επιστημονικό/ή Υπεύθυνο/-η …………………. του Τμήματος …………………. της Σχολής ………….του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου.

Η έρευνα έχει εγκριθεί από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου (Αρ. Πρωτ……………… ). 

ΠΟΙΟΣ ΕΙΝΑΙ Ο ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ;
Σκοπός της παρούσας επιστημονικής έρευνας είναι
…………………………………………………………………………………………………………………….
Η έρευνα απευθύνεται σε …………………………………………………………………………...…………… 

ΓΙΑΤΙ ΕΧΕΤΕ ΠΡΟΣΚΛΗΘΕΙ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΤΕ;
[Περιγράψτε τα επιθυμητά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων/ουσών συμπεριλαμβανομένου του φύλου, της ηλικίας, της κατάστασης της υγείας τους, ειδικότητες, ειδικές γνώσεις, ιδιότητες κ.ά]

Έχετε προσκληθεί να συμμετάσχετε στην έρευνα αυτή γιατί….

ΤΙ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ Η ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΑΣ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ;
Κατά τη συμμετοχή σας στην έρευνα θα σας ζητηθεί:[αναπτύξτε αναλόγως, ώστε να είναι σαφές τι θα ζητηθεί στη συνέχεια από το άτομο που θα συναινέσει πχ συμπλήρωση ανώνυμου ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου, παρακολούθηση εκπαίδευσης και συμπλήρωση ερωτηματολογίου πριν και μετά κλπ]

ΕΙΣΤΕ ΥΠΟΧΡΕΩΜΕΝΟΣ/Η ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΤΕ;
Η συμμετοχή σας στην έρευνα είναι απολύτως εθελοντική. Μπορείτε να αρνηθείτε να συμμετάσχετε χωρίς κάποια ειδική αιτιολόγηση. Μπορείτε να αλλάξετε γνώμη ανά πάσα στιγμή και να αποχωρήσετε από την έρευνα χωρίς καμία συνέπεια. Στην περίπτωση αυτή μπορείτε να ζητήσετε να διαγράψουμε τα δεδομένα σας. [προσοχή: δεν είναι δυνατόν να διαγραφούν τα δεδομένα που έχουν συλλεχθεί σε πλήρως ανώνυμη μελέτη] Μπορείτε να μην απαντήσετε καθόλου ή να μην απαντήσετε σε κάποιες ερωτήσεις [σε περίπτωση συμπλήρωσης ερωτηματολογίου και ανάλογα με τη μορφή του ερωτηματολογίου]. 

ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΕΝΔΕΧΟΜΕΝΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΑΣ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ;
Η συμμετοχή σας στην έρευνα δεν συνεπάγεται κάποιον ιδιαίτερο κίνδυνο ή οικονομική επιβάρυνση για εσάς. 
[Προσαρμόστε αναλόγως]
Ή 
- Υπάρχει κίνδυνος να θεωρήσετε κάποιες από τις ερωτήσεις αρκετά ευαίσθητες
Ή
-Υπάρχει κίνδυνος κάποιες από τις ερωτήσεις να σας δημιουργήσουν μια μικρή συναισθηματική αναστάτωση/ ενδεχομένως να αισθανθείτε λίγο δυσάρεστα διαβάζοντας κάποιες ερωτήσεις

[Σε περίπτωση ιατρικής έρευνας να γίνει περιγραφή πιθανών ενοχλημάτων, παρενεργειών, κινδύνων και μειονεκτημάτων από τη συμμετοχή στην έρευνα].

ΥΠΑΡΧΕΙ ΚΑΠΟΙΟ ΟΦΕΛΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΑΣ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ;
Δεν υπάρχουν συγκεκριμένα οφέλη από τη συμμετοχή σας στην έρευνα αυτή. Το όφελος στο οποίο στοχεύουμε είναι η απόκτηση περαιτέρω γνώσης για το θέμα που εξετάζει η έρευνα, έτσι ώστε να μπορέσουμε να παρέχουμε καλύτερη προστασία της υγείας ατόμων όπως εσείς/ διαμόρφωση καλύτερων πολιτικών [προσαρμόστε ανάλογα]

ΠΡΟΒΛΕΠΕΤΑΙ ΚΑΠΟΙΑ ΑΜΟΙΒΗ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ;
Όχι, δεν προβλέπεται κάποια  αμοιβή για τη συμμετοχή σας στην έρευνα, ούτε θα επιβαρυνθείτε με οποιοδήποτε κόστος.
[Σημείωση: να προσαρμοστεί αναλόγως στην περίπτωση που προβλέπεται καταβολή αποζημίωσης  όπως π.χ. για δαπάνες μετακίνησης].

ΠΩΣ ΘΑ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΘΟΥΝ ΤΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΑΣ; 
Στην παρούσα έρευνα θα γίνει /δεν θα γίνει συλλογή προσωπικών δεδομένων που σας αφορούν.
Θα συγκεντρώσουμε τα παρακάτω προσωπικά δεδομένα σας: 
[ονομάστε όλα τα είδη προσωπικών δεδομένων που θα συλλέξετε (προσοχή: προσαρμόστε κατάλληλα): όνομα, στοιχεία επικοινωνίας, e-mail, διεύθυνση, επάγγελμα, IP address κ.ά].
Τα δεδομένα σας θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για ερευνητικούς, επιστημονικούς και στατιστικούς σκοπούς. Τα δεδομένα σας θα συλλεχθούν με πλήρως ανώνυμο τρόπο (δεν θα συλλεχθεί κανένα δεδομένο που να μπορεί να οδηγήσει σε ταυτοποίησή σας πχ υπογραφή, email, ονοματεπώνυμο, ΑΜΚΑ) ή θα ανωνυμοποιηθούν (μετά τη συλλογή κανείς δεν θα μπορεί να συνδέσει τα δεδομένα με το πρόσωπό σας)  ή θα ψευδωνυμοποιηθούν (τα δεδομένα που θα συλλεχθούν θα συνδέονται με κωδικό και θα φυλάσσεται χωριστά και με ασφάλεια λίστα με την αντιστοίχιση κωδικού και όσων δεδομένων οδηγούν σε ταυτοποίηση του ατόμου πχ στοιχεία επικοινωνίας) /κρυπτογραφηθούν / [αναφερθείτε στη μέθοδο προστασίας / στα μέτρα που θα εφαρμόσετε].
Τα δεδομένα σας θα γίνουν αντικείμενο επεξεργασίας βάσει της ρητής συγκατάθεσής σας, που μας παρέχετε μέσω του παρόντος εντύπου.

Η ανωνυμία σας διασφαλίζεται καθ' όλη τη διάρκεια της έρευνας και κατά τη δημοσιοποίηση των αποτελεσμάτων σε συνέδρια, επιστημονικά περιοδικά, κτλ. 
Η βάση των δεδομένων των συμμετεχόντων στην έρευνα θα φυλάσσεται σε ασφαλές μέρος με πρόσβαση σε αυτά μόνο από την ερευνητική ομάδα.
[συμπληρώστε αναλόγως ….]

ΠΩΣ ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΗΣΕΤΕ ΜΑΖΙ ΜΑΣ;
Για περαιτέρω πληροφορίες, διευκρινίσεις ή παράπονα σχετικά με την έρευνα, παρακαλώ επικοινωνήστε μαζί μας: ………………………………………………………………………………………………………………. 

ΥΠΟΒΟΛΗ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΩΝ
Για οποιαδήποτε καταγγελία σχετικά με τη διεξαγωγή της έρευνας μπορείτε να απευθυνθείτε στην Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου. Για οποιαδήποτε καταγγελία σχετικά με τη διαχείριση των προσωπικών σας δεδομένων μπορείτε να απευθυνθείτε και στον/στην Υπεύθυνο/η Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου. 


	ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ  
[ΠΡΟΣΟΧΗ: να προσαρμοστεί ανάλογα με το περιεχόμενο της έρευνας]
	
Ναι
	
Όχι

	Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η, δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί πλήρως για τους όρους συμμετοχής μου στην έρευνα και την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων.

Παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την συμμετοχή μου στην έρευνα και την επεξεργασία των ως άνω αναφερόμενων προσωπικών μου δεδομένων.
Έχω ενημερωθεί ότι μπορώ να ανακαλέσω την συγκατάθεσή μου οποιαδήποτε στιγμή.
	
	

	

	Συμφωνώ να γίνει ηχογράφηση της συνέντευξης/συμμετοχής μου σε focus group
	
	

	Συμφωνώ να γίνει βιντεοσκόπηση της συνέντευξης/συμμετοχής μου σε focus group
	
	

	Συμφωνώ στη χρήση ανώνυμων αποσπασμάτων της συνέντευξής μου σε δημοσιεύσεις
	
	



Σε περίπτωση ηλεκτρονικής έρευνας
Εάν πατήσετε στο πεδίο «Συμφωνώ» σημαίνει ότι:
- Έχετε διαβάσει όλες τις παραπάνω πληροφορίες
- Έχετε συμφωνήσει  ελεύθερα να συμμετάσχετε
- Είστε > 18 ετών

	Ονοματεπώνυμο συμμετέχοντος ατόμου:
	


	Ημερομηνία:                                                                      
	


	Υπογραφή: 
	




	Κωδικός συμμετέχοντος/-ουσας:

	
(Συμπληρώνεται από τον/την Υπεύθυνο/η  Επεξεργασίας Δεδομένων)

	Ονοματεπώνυμο ερευνητή/-τριας:  

	


	Ημερομηνία:

	


	Υπογραφή ερευνητή/-τριας:  
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