PHIẾU CHO PHÉP THÔNG TIN CÁ NHÂN
Hướng dẫn dành cho học sinh: Phiếu cho phép thông tin cần được trình bày dưới sự tư vấn của người bảo trợ, người hướng dẫn hoặc nhà khoa học chuyên ngành.
(Phiếu này được sử dụng để cung cấp thông tin cho thành viên nghiên cứu/bố mẹ/người bảo trợ)
Họ và tên học sinh……………………………………………………………………………………….
Tên dự án………………………………………………………………………………………….........
………………………………………………………………………………………….........................

Tôi/chúng tôi đề nghị sự tình nguyện tham gia của ông/bà vào dự án nghiên cứu của. Xin ông/bà hãy đọc những thông tin về dự án dưới đây. Nếu ông/bà sẵn lòng tham gia, hãy kí tên vào ô thích hợp phía dưới.
 Mục đích của dự án:……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
Nếu ông/bà tham gia, ông/bà sẽ được yêu cầu: …………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Thời gian đòi hỏi cho sự tham gia:……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
Những rủi ro có thể của nghiên cứu: …………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
Lợi ích:…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
Chế độ bảo mật:………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..
Nếu ông/bà có bất kì câu hỏi gì về nghiên cứu này, xin hãy liên hệ:
Người bảo trợ:
…………………………………… Điện thoại/Email:………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..
Tình nguyện viên tham gia:
Sự tham gia vào nghiên cứu này là hoàn toàn tự nguyện. Nếu ông/bà quyết định tham gia sẽ không có bất kì hậu quả tiêu cực nào; ông/bà có thể dừng lại ở bất cứ thời điểm nào và có thể không trả lời bất kì câu hỏi riêng tư nào.

Tôi đã đọc/hiểu những thông tin trên đây và tôi tự nguyện tham gia/cho phép con tôi tham gia.
Cho phép thông tin hoặc cho phép vị thành niên tham gia nghiên cứu:
Tên người tham gia nghiên cứu


Ngày



Kí tên
…………………………………………………………………………………………………………..
Bố mẹ/người bảo trợ cho phép (nếu có):

Tên bố mẹ/người bảo trợ


Ngày 



Kí tên
…………………………………………………………………………………………………………..
