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Blankett for anhallan om forskningslov Beslutsnummer

—  Blanketten for anhéllan om forskningslov som berér flera verksamhetsenheter skickas till serviceomradesdirektérens sekreterare per e-post
—  Blanketten for anhéllan om forskningslov som berér en verksamhetsenhet skickas till skolans rektor/daghemsférestandaren/chefen for ungdoms-

tignster per e-post

Uppgifter om personen som anhaller om forskningslovet

Namn

Fodelsedatum (Datasekretess | Turku.fi)

Organisation/studieplats

Tjanstebenamning/utbildningsprogram

E-post

Telefonnummer

Upgifter on undersékningen
Undersokningens mal

Undersokningens malgrupp (verksamhetsenhet)

Kort beskrivning av undersokningsprocessen

Hur beaktas undersdkningens datasekretess?

Pa vilket sprak genomférs undersékningen (flera sprak kan valjas)?

finska

Bilagor (obligatorisk)

Datum for anhallan

P&éatos

Motivering

forskningsplan

svenska

forskningsplan dataskyddsutrening

annat, vilket?

Jag beviljar inte tillstandet

ovriga handlingar i anslutning till anhallan om forskningslov

Underskrift

Jag beviljar tillstandet forutsatt att enheterna vill delta i undersdkningen

Beslutsfattarens namn/underskrift och datum

Meddelande om beslut

—  Den som anhéller om tillstdnd
—  Narmaste chefer fér verksamhetsenheterna som omfattas av undersékningen



https://www.turku.fi/sv/datasekretess
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