. AKADEMIA

g HUMANITAS

Zarzadzenie Rektora AH nr R/07/09/2024
z dnia 30 wrzesnia 2024 roku

w sprawie przyjecia regulaminu Komisji ds. Etyki Badan Naukowych Akademii

Humanitas

Niniejszym dzialajac na podstawie art. 23 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 1571 ze zm.) oraz § 30 ust. 1 1 ust. 2

pkt 2 Statutu Akademii Humanitas w Sosnowcu, zarzadzam co nastepuje:

§1
Na mocy niniejszego zarzadzenia wprowadza si¢ regulamin Komisji ds. Etyki Badan

Naukowych Akademii Humanitas stanowigcy zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Piecze¢ i podpis Rektora

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec

tel.: 323631200 fax: 323631207 CZtOWI EK' TO Sie ”CZy
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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Rektora AH nr 07/09/2024 z dnia
30.09.2024 r. w sprawie przyjecia Regulaminu Komisji ds. Etyki
Badan Naukowych Akademii Humanitas

Regulamin Komisji ds. Etyki Badan Naukowych Akademii Humanitas

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE
Komisja ds. Etyki Badann Naukowych Akademii Humanitas, zwana dalej Komisja, dziala na
podstawie niniejszego Regulaminu, Zarzadzen Rektora Akademii Humanitas (zwanego dalej

Rektorem) oraz przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.

§2
SKEAD I POWOLYWANIE KOMISJI
1. Komisj¢ powotuje i odwoluje Rektor w drodze zarzadzenia, ustalajac jednoczesnie liczbe

jej czionkow.

2. W zarzadzeniu, o ktérym mowa w ust. 1 Rektor ustala jej sktad osobowy oraz wskazuje
przewodniczacego 1 wiceprzewodniczacego lub wiceprzewodniczacych Komisji.

3. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek przewodniczgcego Komisji lub z wiasnej

inicjatywy Rektor moze dokonywa¢ zmian w sktadzie Komisji.

§3
ZADANIA KOMISJI

1. Celem dziatania Komisji jest opiniowanie projektow badan naukowych w tym badan
transdyscyplinarnych, realizowanych z udzialem ludzi.

2. Opinia Komisji dotyczy wylacznie kwestii przestrzegania zasad etyki badan naukowych
oraz respektowania ochrony dobr osobistych uczestnikoéw badan.

3. Komisja moze odméwi¢ wydania opinii w przypadku, kiedy we wniosku,
mimo wezwania do jego uzupelnienia, o ktorym mowa w §4 ust. 3, nie
przedstawiono wystarczajagcych danych do dokonania oceny etycznych
aspektéw planowanych badan.

4. Komisja nie ocenia naukowej wartosci planowanych lub prowadzonych badan.
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5. Komisja moze wydawa¢ opinie w innych szczegélowych kwestiach spornych,
mieszczacych sie w zakresie etyki badafi naukowych.
6. Komisja prowadzi takze dziatalno$¢ majacg na celu upowszechnianie standardow
rzetelnosci badan naukowych z udziatem ludzi.
7. Do zadan przewodniczacego Komisji nalezy w szczegdlnosci:
a) zapoznawanie sie ze ztozonymi wnioskami,
b) zwolywanie posiedzen Komisji,
¢) kierowanie posiedzeniami Komisji,
d) podpisywanie opinii w sprawie rozpatrywanych wnioskow
e) przekazanie wnioskodawcy, za posrednictwem Biura Kanclerza i Rektora
informacji o sformulowanej przez Komisj¢ opinii.
8. Przewodniczacy Komisji w zakresie wykonywania czynnos$ci okreslonych w § 3 ust. 7
korzysta z pomocy innych cztonkéw Komisji.
9. W uzasadnionych przypadkach przewodniczacy moze upowazni¢ do wykonywania
czynnosci okreslonych w § 3 ust. 7, w tym do kierowania obradami Komisji,

wiceprzewodniczacego Komisji lub innego jej cztonka.

§4
POSIEDZENIA KOMISJI I PODEJMOWANIE DECYZJI
1. Wniosek o wyrazenie opinii na temat przeprowadzenia planowanych badan sktada sie
w Biurze Kanclerza i Rektora AH. Wniosek sklada si¢ w formie papierowej lub
elektronicznej, wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
2. Biuro Kanclerza i Rektora niezwlocznie przekazuje wniosek przewodniczacemu Komisji.
3. W przypadku, gdy ztozona dokumentacja jest niekompletna, przewodniczacy Komisji
wzywa wnioskodawce do jej uzupelnienia w terminie 14 dni od daty doreczenia wezwania.
4. Czlonkowie Komisji zobowigzani sg do udziatu w pracach Komisji i zajecia stanowiska
w sprawie przedktadanych projektow.
5. Komisja zbiera si¢ na posiedzeniach w terminach uzaleznionych od terminéw wplyniecia
wnioskow o opini¢ Komisji. Daty posiedzen ustala przewodniczacy w porozumieniu
z pozostalymi czlonkami Komisji. Posiedzenia Komisji moga odbywaé sie w formie
zdalnej z wykorzystaniem $rodkow komunikacji na odleglos¢.

6. Przewodniczacy powiadamia o terminie posiedzenia wszystkich czlonkéw Komisji
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za posrednictwem poczty elektroniczne;.

7. Przewodniczacy Komisji moze zaprosi¢ wnioskodawce do uczestnictwa w posiedzeniu
Komisji w celu prezentacji szczegélowego opisu badania lub udzielenia dodatkowych
wyjasnien.

8. Komisja moze zwrocic si¢ z prosba do eksperta spoza sktadu Komisji o wyrazenie pisemnej
opinii na temat procedowanego wniosku lub zaprosié¢ eksperta do udzialu w posiedzeniu
Komisji.

9. Komisja wydaje opini¢ w terminie 30 dni od daty ztozenia wniosku.

10. Komisja wydaje opini¢ w jezyku polskim. Akademia Humanitas zapewnia, na wniosek
przewodniczacego Komisji, wykonanie tlumaczenia projektu opinii na jezyk obcy w
terminie umozliwiajacym wydanie opinii okre§lonym w § 4 ust. 9. Koszty ttumaczenia
ponosi wnioskodawca.

11. Komisja wyraza opini¢ o wniosku w formie uchwaly, podejmowanej zwykla wigkszoscia
glosow, w glosowaniu jawnym, przy udziale w glosowaniu ponad potowy skiadu Komisji,
w tym jej przewodniczacego lub osoby przez niego wyznaczonej na podstawie §3 ust. 9.
Glosowania mogg odbywa¢ si¢ drogg elektroniczng. W razie oddania takiej samej liczy

glosow ,za” 1 ,przeciw” rozstrzyga glos przewodniczgcego lub czlonka Komisji
upowaznionego przez niego do prowadzenia jej obrad.

12. Biuro Kanclerza 1 Rektora przekazuje wnioskodawcy opini¢ w formie skanu opinii lub
na wniosek w formie pisemne;.

13. Opinia moze przyjaé forme¢ pozytywng lub negatywna. Komisja moze rowniez wstrzymac
si¢ od wydania opinii do czasu wprowadzenia postulowanych zmian w projekcie. Decyzje
o wstrzymaniu si¢ od wydania opinii do czasu wprowadzenia postulowanych zmian
w projekcie Komisja podejmuje w formie uchwaty.

14. Opinia pozytywna jest rOwnoznaczna ze stwierdzeniem, ze przedstawiony projekt spelnia
wymogietyczne stawiane badaniom naukowym z udzialem ludzi w $wietle standardow
powszechnie przyjetych w srodowisku naukowym.

15. Opinia negatywna lub decyzja o powstrzymaniu si¢ od wydania opinii do czasu
wprowadzenia zmian w projekcie powinno zawiera¢ uzasadnienie.

16. Komisja nie rozpatruje ponownie wnioskow, ktére juz raz zaopiniowata negatywnie.

AKADEMIA HUMANITAS
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§5
OPLATY
1. Komisja nieodplatnie opiniuje projekty realizowane przez pracownikéw oraz studentéw

Akademii Humanitas a takze osob w stosunku do ktorych wszczete zostalo na Akademii
Humanitas postgpowanie o nadanie stopnia doktora, odplatnie opiniuje projekty zgloszone
przez podmioty zewnetrzne.

2. Wysoko$¢ oplaty za procedowanie przez Komisje projektu ztozonego przez podmiot
zewnetrzny ustala Rektor w drodze zarzadzenia.

3. Do wniosku sktadanego przez podmiot zewnetrzny nalezy dolaczyé dowdd uiszczenia
oplaty, o ktérej mowa w § 5 ust. 1. Oplaty uiszczane sa na rachunek bankowy Akademii

Humanitas wskazany w zarzadzeniu Rektora, o ktérym mowa w § 5 ust. 2.

§6

ZALACZNIKI
1. Integralng czesé regulaminu stanowia:
1) Zalacznik nr 1: Formularz wniosku,
2) Zalacznik nr 2: Wz6r zgody na udzial w badaniu,

3) Zalacznik nr 3: Formularz zgody przedstawiciela ustawowego na udzial w badaniu

naukowym osoby matoletniej/ubezwlasnowolnionej,
4) Zalacznik nr 4: Formularz opinii Komisji w jezyku polskim,

5) Zalacznik nr 5: Formularz opinii Komisji w jezyku angielskim.

§7
POSTANOWIENIE KONCOWE

Niniejszy Regulamin wchodzi w Zycie z dniem podpisania zarzadzenia Rektora.

AKADEMIA HUMANITAS
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych Akademii Humanitas
Whiosek do Komisji ds. Etyki Badan Naukowych
Akademii Humanitas

o wydanie opinii na temat projektu badan

1. Tytul projektu w jezyku polskim
2. Tytul projektu w jezyku obcym (jesli dotyczy)

w

Wskazanie, czy opinia ma by¢ wydana w jezyku polskim czy w jezyku obcym (wskazaé w
jakim).
Dane kierownika projektu i zespolu badawczego.

Dane dotyczace uczestnikéw badania i sposobu ich rekrutacji.

Okreslenie celu badan w wymiarze teoretycznym i praktycznym.

o s

Zwigzly opis procedury badawczej uwzgledniajacy kwesti¢ stosowanych metod i

technik badawczych!

8. Wzoér informacji o celach i zasadach prowadzenia badania kierowanej do uczestnikow
badania.

9. Formularz zgody uczestnika na udziat w badaniu.

10. Formularz zgody opiekunéw prawnych os6b matoletnich lub 0séb ubezwlasnowolnionych
(jesli dotyczy).

11. Wzdr instrukcji dla uczestnikéw badania.

12. Ocena ryzyka dla oséb uczestniczacych w badaniu oraz nakladu ich kosztow
(np. czasowych, zwigzanych z wysitkiem fizycznym itd.).

13. Zasady upubliczniania wynikéw badan oraz sposéb przekazania uczestnikom badania
informacji zwrotnej o wynikach oraz sposobach zapewnienia anonimowosci uczestnikow.

14. Oswiadczenie, ze projekt ma charakter autorski.

Podpis wnioskodawcy

1 W przypadku zastosowania technik odbiegajacych od uznanych standardéw etycznych {np. instrukgji maskujgcej) nalezy podaé

dodatkowe uzasadnienie wyboru takiej procedury oraz planowane dziatania minimalizujace ewentualny niekorzystny wptyw
tych technik.

AKADEMIA HUMANITAS
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Komisji ds. Etyki
Badan Naukowych Akademii Humanitas

FORMULARZ ZGODY NA UDZIAL W BADANIU NAUKOWYM

Tytul
projektu:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kierownik
projektu:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nazwa
jednostki,
w ktérej
DEAZIE e et re e et e e e e te e see et eaeat e e e e e st ranasaenreaaaasanse
realizowany
projekt:

..................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Imie i nazwisko uczestnika badan:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Niniejszym o$wiadczam, Ze:
1. Jestem osoba pelnoletnia i posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

2. Zostatem poinformowany przez:

............................................ (1m1<;1nazw15kok1erowmkapr0Jektu)
o planowanym badaniu naukowym, w szczegélno$ci o jego zalozeniach, celach, przebiegu
1 sposobie przeprowadzania oraz o przewidywanych korzys$ciach i ryzyku zwigzanym z udzialem
w tym badaniu, atakze ze otrzymalem, przeczytalem i zrozumialem pisemng informacje¢ dla
uczestnika tego badania naukowego.

3. Otrzymalem zadowalajace odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pytania i rozumiem
wszystkie przekazane mi informacje dotyczace tego badania naukowego.

4. Zostalem poinformowany, ze udziat w badaniu naukowym jest calkowicie dobrowolny i nieodptatny.

5. Zostalem poinformowany, ze moge¢ wycofaé si¢ z udzialu w tym badaniu naukowym w dowolnym
momencie, bez podania przyczyn, a moja decyzja nie pociggnie za soba zadnych kar.

ania lub

, ze jesli w trakcie trwania badania naukowego bede mial jakie$ p

6. Zostalem poinformowan
AKADEMIA HUMANITAS
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watpliwosci, moge sie z nimi zwraca¢ do osob wskazanych w informacji.

7. Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na udzial w badaniu naukowym.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwigzanych z udzialem w niniejszym
badaniu przez kierownika badania i inne osoby lub podmioty przeprowadzajace to badanie w zakresie
wskazanym w informacji dla uczestnika badania, zgodnie z Rozporzadzeniem w sprawie ochrony danych
osobowych 0séb fizycznych RODO i z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.jedn.
Dz.U. 22019 r., poz. 1781 z pézn. zm.).

8.1 Administratorem moich danych osobowych jest:

(nazwa Instytucji)

8.2 Dane osobowe s3 niezbedne do realizacji projektu:

8.3 Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu:

8.4 Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i do ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika badan

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec

tel.: 32 3631200 fax: 32363 1207 CZtOW' EK' TO Sie ”CZV

www.humanitas.edu.pl




AKADEMIA

HUMANITAS

Zalacznik nr 3 do Regulaminu Komisji ds. Etyki
Badan Naukowych Akademii Humanitas

Formularz zgody przedstawiciela ustawowego na udzial w badaniu naukowym osoby
maloletniej/ubezwlasnowolnionej*

Tytul
projektu:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kierownik
projektu:

60600000000 000000080000000Eta0tetesteteantototeore osorooncess nessessioeesesenenanesonesosesessesssenenosneneenensse

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nazwa
jednostki,
w ktorej
DEAZIE i i iiicieeteiasiererseasatraseaessasetesttoesntntesotsasetreitartanernanenaeennansneasnras
realizowany
projekt:

..................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Imig i
nazwisko
uczestnika:

Imig i
nazwisko
przedstawiciela
ustawowego
uczestnika:

Niniejszym o$wiadczam, ze:
1. Jestem przedstawicielem ustawowym osoby matoletniej/ubezwtasnowolnionej*
(imie i nazwisko)
zwanego dalej osobg matoletnig/osoba ubezwiasnowolniong*

2. Zostatem poiNfOrMOWEANY PrZEZ ....oocieiieveieiiceieitteecie e st eecre e e stte e e aseeetee s essaeesssseessssessananesans
(imie i nazwisko badacza)
o planowanym badaniu naukowym, w ktéorym ma wzig¢ wudziat osoba
mafoletnia/ubezwiasnowolniona, w szczegélnosci o jego zatozeniach, celach, przebiegu
i sposobie przeprowadzania oraz o przewidywanych korzysciach i ryzyku zwigzanym z udziatem
w tym badaniu, a takze ze otrzymatem, przeczytatem i zrozumiatem pisemng informacje dla
przedstawiciela ustawowego matoletniego/ubezwtasnowolnionego* uczestnika tego badania.

AKADEMIA HUMANITAS
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3. Otrzymatem zadowalajagce odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pytania i rozumiem
wszystkie przekazane mi informacje dotyczace tego badania naukowego.

4. Zostatem poinformowany, ze udziat osoby matoletniej/ubezwtasnowolnionej* w badaniu
naukowym jest catkowicie dobrowolny.

5. Zostatem poinformowany, e moge wycofa¢ zgode na udziat  osoby
matoletniej/ubezwtasnowolnionej* w badaniu naukowym w dowolnym momencie, bez podania
przyczyn, a moja decyzja nie pociggnie za sobg zadnych negatywnych konsekwencji prawnych.

6. Zostatem poinformowany, ze jesli w trakcie trwania badania naukowego bede miat jakiekolwiek
pytania lub watpliwosci, moge sie z nimi zwracac do oséb wskazanych w Informacji.

7. Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na udziat osoby matoletniej/ubezwtasnowolnionej* w
badaniu naukowym.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zwigzanych z udzialem osoby
matoletniej/ubezwiasnowolnionej* w niniejszym badaniu przez kierownika badania i inne osoby
lub podmioty przeprowadzajgce to badanie w zakresie wskazanym w informacji dla
przedstawiciela ustawowego, zgodnie z rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych oséb
fizycznych RODO ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019
r., poz. 1781 z péin. zm.).

1) Administratorem danych osobowych osoby maloletniej/ubezwtasnowolnionej* jest

(nazwa Instytuciji)
2) Dane osobowe sg niezhedne do realizacji projektu.
3) Dane osobowe osoby matoletniej/ubezwtasnowolnionej* bedg przetwarzane wyfgcznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu.
4) Mam prawo dostepu do treéci danych osoby matoletniej/ubezwiasnowolinionej* i ich
poprawiania.

Miejscowos¢ i data Podpis osoby odbierajacej zgode

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu Komisji ds. Etyki
Badan Naukowych Akademii Humanitas

OPINIA nr ..../rok
Komisji ds. Etyki Badan Naukowych Akademii Humanitas

dot. projektu:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

tytut projektu

autorstwa:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

stopien/tytut imie, nazwisko

Komisja ds. Etyki Badan Naukowych Akademii Humanitas, po analizie zgloszonego wniosku,
wyraza pozytywna/negatywna opini¢ w kwestii przeprowadzenia przedstawionego projektu.

.............................................

Miejscowosé, data

Podpis Przewodniczacego/ej Komis;ji

Tytul/stopien nazwisko

AKADEMIA HUMANITAS

ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych Akademii Humanitas

Appendix No. 5 to the Rules of Procedure of the
Committee for Scientific Research Ethics of
Humanitas University

OPINION No. ..../year
of the Committee for Scientific Research Ethics of Humanitas
University

regarding the following project:
project title

by: the author’s degree/title, name and
surname

Having analysed the application submitted, the Committee for Scientific Research Ethics of
Humanitas University hereby expresses a positive/negative opinion concerning the execution of

the project presented.

......................................................................................................

Place, date Chairperson of the Committee

tle/degree surname

..........................................

signature

AKADEMIA HUMANITAS
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