
………………………………………    Kielce, dnia……………………. 

 
Pieczątka Uczelni          

…………………………………. 

…………………………………. 

PROŚBA O WYRAŻENIE ZGODY NA PRZEPROWADZENIE BADAŃ  

I UDOSTĘPNIENIE MATERIAŁÓW   

do przygotowania pracy dyplomowej 

        Zaświadczam, że Pan/Pani ……………………………………………………….……                 

nr albumu ……………….. student/-ka ………….. roku studiów 

stacjonarnych/niestacjonarnych*  pierwszego/drugiego* stopnia na kierunku pielęgniarstwo 

na Wydziale Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych im. prof. Edwarda Lipińskiego 

w Kielcach przygotowuje pracę dyplomową na temat: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

     Student został poinformowany o zasadach prowadzenia badań naukowych oraz obowiązku 

ochrony danych. Badania są anonimowe. Uczelnia gwarantuje zachowanie udostępnionych 

danych  w tajemnicy, nie przetwarzanie ich  i wykorzystanie wyłącznie w pracy studenta. 

W każdym innym przypadku Uczelnia zwróci się do Państwa z prośbą o wyrażenie zgody na 

inne niż we wniosku wykorzystanie udostępnionych materiałów. 

     W związku z powyższym zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na 

przeprowadzenie badań i udostępnienie materiałów dotyczących w/w tematu. 

 

…………………………………….    …………………………………… 

 Podpis Promotora                        Podpis i pieczęć Dziekana 

 

*właściwe podkreślić 


