
Πρότυπο Έντυπο Ενημέρωσης και Συγκατάθεσης 
  
 
 

Έκδοση 1.0, 4/11/2020   7 
 

 

 
 
 

ΙΙ. ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ 
 

[Ανάπτυξη των δεξιοτήτων προφορικού λόγου και ανάγνωσης παιδιών πρώτης σχολικής 
ηλικίας: μια διαχρονική μελέτη.] 

 

Ο παρακάτω υπογεγραμμένος 

………………………………………………………………………… 

[είμαι κηδεμόνας του ……………………………………………………….. που είναι κάτω των 

18 ετών]  

Δηλώνω ότι: 
 

 
 Έχω ενημερωθεί επαρκώς και με τρόπο κατανοητό από την/τον Κυριακούλα Ρόθου, επικ. Καθ. 

Ειδικής Αγωγής-Μαθησιακών Δυσκολιών, για τους σκοπούς της έρευνας στην οποία θα 
συμμετάσχω και εντάσσεται στο ερευνητικό έργο «Ανάπτυξη των δεξιοτήτων προφορικού 
λόγου και ανάγνωσης παιδιών πρώτης σχολικής ηλικίας: μια διαχρονική μελέτη.» 
 

 Έχω ενημερωθεί επαρκώς και με τρόπο κατανοητό για τον τρόπο και τις πηγές χρηματοδότησης 
της έρευνας. 
 

 Έχω ενημερωθεί επαρκώς και με τρόπο κατανοητό για το τι συνεπάγεται η συμμετοχή μου σε 
αυτή την έρευνα. Ειδικότερα, έχω ενημερωθεί για όλα τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις που 
θα έχω ως συμμετέχουσα/ων στην έρευνα συμπεριλαμβανομένης της υποχρέωσης εχεμύθειας 
(εάν αυτή απαιτείται). 

 
 Έχω ενημερωθεί επαρκώς και με τρόπο κατανοητό για κάθε θετική ή αρνητική και άμεση, 

βραχυπρόθεσμη ή μακροπρόθεσμη συνέπεια αναμένεται να έχει σε σχέση με εμένα ή με 
τρίτους η συμμετοχή μου σε αυτή την έρευνα. 

 
 Έχω ενημερωθεί επαρκώς και με τρόπο κατανοητό για τον τρόπο χειρισμού και την προστασία 

των προσωπικών δεδομένων μου που σχετίζονται με αυτή την έρευνα. 
 

 Έχω ενημερωθεί επαρκώς και με τρόπο κατανοητό για την παροχή και τον ορθό τρόπο 
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χρήσης των δοκιμασιών αξιολόγησης προφορικού λόγου και ανάγνωσης που θα χορηγηθούν στο 
παιδί μου συμμετέχοντας σε αυτή την έρευνα. 

 

 Γνωρίζω ότι η συμμετοχή μου είναι εθελοντική και ότι ανά πάσα στιγμή μπορώ να αποχωρήσω από 
την έρευνα για οποιονδήποτε λόγο και χωρίς καμία επίπτωση (καθώς και ότι το ίδιο ισχύει για 
το άτομο που εκπροσωπώ). 

 
 Γνωρίζω την/τον υπεύθυνη/ο ερευνήτρια/τή στην/ον οποία/ο μπορώ να απευθυνθώ για να 

αποχωρήσω από την έρευνα ή για οποιοδήποτε πρόβλημα προκύψει κατά τη διάρκεια της 
συμμετοχής μου ή και μετά την ολοκλήρωση της έρευνας. 

 
 Δεν μου ασκήθηκε καμία πίεση και μου δόθηκε ικανοποιητικός χρόνος για να σκεφτώ και να 

αποφασίσω. 

 

Με την υπογραφή μου δηλώνω ότι συγκατατίθεμαι να συμμετέχω  και να συμμετέχει το παιδί μου 

εθελοντικά στην παραπάνω έρευνα. 

 

________________________________________                 
Υπογραφή συμμετέχοντα /Κηδεμόνα                                                                           

Ημερομηνία: 
____/____/____ 

ημέρα/ μήνας/ έτος 

________________________________________ 
Ονοματεπώνυμο ολογράφως  

 

 

 

  


