
Veli/Yasal Temsilci Onam Formu 

Bu çalışma, ………….. başlıklı bir araştırma çalışması olup ................ amacını taşımaktadır. Çalışma, …………. tarafından yürütülmekte ve sonuçları ile … ortaya konacaktır/ …..  gelişimine ışık tutulacaktır.

Değerli Veliler/Temsilciler,

· Çocuğunuzun/yasal temsilcisi olduğunuz kişinin bu araştırmaya katılımı tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır.

· Çocuğunuza/yasal temsilcisi olduğunuz kişiye doğrudan herhangi bir fiziksel müdahale yapılmayacak olup, çalışmanın amacı doğrultusunda, …………… (veri toplama araçlarının türü/türleri) uygulanarak veriler toplanacaktır.

· Araştırma kapsamında kullanılacak veri toplama araçlarının uygulama süresi yaklaşık olarak……….. saat/dakika sürecektir.

· Çocuğunuzun/yasal temsilcisi olduğunuz kişinin ismini yazmak ya da kimliğini açığa çıkaracak bir bilgi vermek zorunda değilsiniz/araştırmada katılımcıların isimleri gizli tutulacaktır.

· Araştırma kapsamında toplanan veriler, sadece bilimsel amaçlar doğrultusunda kullanılacak, araştırmanın amacı dışında ya da bir başka araştırmada kullanılmayacak ve sizin (yazılı) izniniz olmadan başkalarıyla paylaşılmayacaktır.

· İstemeniz halinde çocuğunuzdan/yasal temsilcisi olduğunuz kişiden toplanan verileri inceleme hakkınız bulunmaktadır.

·  İstemeniz halinde araştırma sonucu hakkında bilgi alma hakkınız bulunmaktadır.

· Çocuğunuza/yasal temsilcisi olduğunuz kişiye ait tüm bilgiler gizli tutulacak olup, kimlik bilgileri hiçbir şekilde paylaşılmayacak, rapor ve yayınlarda ismi geçmeyecektir.

· Çocuğunuzdan/yasal temsilcisi olduğunuz kişiden toplanan veriler …………. yöntemi ile korunacak ve araştırma bitiminde 5 yıl süre ile saklanacak olup daha sonra imha edilecektir.

· Veri toplama sürecinde/süreçlerinde çocuğunuza/yasal temsilcisi olduğunuz kişiye rahatsızlık verebilecek herhangi bir soru/talep olmayacaktır. Yine de çocuğunuz/yasal temsilcisi olduğunuz kişi katılımı sırasında herhangi bir sebepten rahatsızlık hissederse çalışmadan istediği zamanda ayrılabilecektir.  Çalışmadan ayrıldığı durumda çocuğunuzdan/yasal temsilcisi olduğunuz kişiden toplanan veriler çalışmadan çıkarılacak ve imha edilecektir.

Onam formunu okumak ve değerlendirmek üzere ayırdığınız zaman için teşekkür ederim. Çalışma hakkındaki sorularınızı aşağıda bilgileri verilen araştırmacıya yöneltebilirsiniz.

Araştırmacı Adı:	
Adres:
İş Tel:	
Cep Tel:	

Yukarıdaki bilgileri okudum ve anladım. Çocuğumun/Yasal temsilcisi olduğum kişinin bu araştırmaya katılmasına izin veriyorum.

Çocuğumun/ Yasal temsilcisi olduğum kişinin adı soyadı:
Veli/Yasal temsilcisinin adı soyadı: 
Tarih:
İmza:
