LINKS 同意書 A
インタビューおよびアンケート調査の参加同意書
私は、ヨーロピアン・コミッション（Horizon 2020, 認可番号 883490）助成のLINKS プロジェクトの目的についての前記の参加者情報を読み、または説明を受け、回答およびデータの使用・保存の機密保持が遵守され、どのような質問がされるか、そしてプロジェクトスコープおよび目的を含むこれらの情報を理解しました。
私は [ 研究タスク責任者の氏名 ] が率いるプロジェクト [ タスク名およびタスク番号 ] の一部である研究に自身の意向で参加します。私は本インタビューおよびアンケート調査の目的が、[ アクティビティの目的の概要 ] のためであることを理解しました。
従って、
· 私は自身の意思で本研究に参加することに同意します。 
· 私は参加に対する支払いはなされないことを理解します。 
· 私はいつでも自由に参加を取りやめることができることを理解します。その理由を説明する必要はなく、取りやめに付随する悪影響も発生することはありません。
· 私は参加時間が約 [ インタビューの所要時間 ] 分であり、[ 研究者が属する機関の名前 ] の [ インタビューを実施する研究者の氏名 ] にインタビューされることを理解しました。
· 私は、データ研究と結果に私の本名と身元が使用されないことを理解します。
　私は以下の目的で私がいかなる情報を提供した場合に、それが処理されて使用されることに同意します。
　・研究目的
　・結果の普及目的（例：査読付き論文、カンファレンス）
　・本プロジェクトのマーケティング（例：ソーシャルメディア
· 私は本インタビューの処理に、自動文字起こしシステムが使用される場合があることに同意します。[ 研究者がこれらのサービスを使用する場合にのみこの文章を使用 ]
· 私は連絡先を提供され、いつでも研究者に連絡し、データの使用関連および、その他の問い合わせをすることができます。
· 私はプロジェクトに関して質問する機会があり、私の質問の回答全てに満足しています。
· 私は参加に関する情報 [ 書面が参加者に提供されている場合にのみ ] を受け取りました。

[ インタビューの場合のみ ] インタビュー時に使用されるテクノロジーの使用に関して：
· 私は、インタビューの間プロジェクトの目的で行われる写真撮影および、それらの使用に同意します/同意しません。
· 私は、プロジェクトの目的で行われるインタビューの音声の録音および、それらの使用に同意します/同意しません。
· 私は、プロジェクトの目的で行われるインタビューのビデオの録画および、それらの使用に同意します/同意しません。同意する場合、匿名性は失われ、このプロジェクトの目的で動画が共有されることを理解します。

参加者氏名 __________________
参加者署名 __________________
研究責任者氏名 ____________________
日付 __________________
日/月/年

援助なしに本書が読めない場合：
私は参加予定者に通知された同意書が正確に読まれたこと、個々が質問する機会を与えられたことを証します。私は個々に同意の意思が自由に与えられたことを承認し、研究目的、データの使用/保存に関して理解し、参加者はいつでも研究の参加を中止することができることを理解します。

証人氏名 ____________ 	                                  
証人署名 ____________
日付 __________________
日/月/年

同意書の記録者による声明：
私は参加予定者に参加に関する情報を正確に読み上げ、提供しました。参加者が下記の [ アクティビティの説明 ] が実行されることを理解するよう努めました。 
私は参加者が本研究に関する質問の機会を与えられ、参加者の質問全てが正直に回答されたことを承認します。
私は個々が同意を強制されず、任意かつ自由に同意がなされたことを承認します。
本同意書は参加者に提供されました。

同意書記録者氏名 ________________________
同意書記録者署名 _________________________
日付 __________________
日/月/年

LINKS 同意書 B
LINKS コミュニティ ワークショップ (LCW) の参加同意書
私は、ヨーロピアン・コミッション（Horizon 2020, 認可番号 883490）助成のLINKS プロジェクトの目的についての前記の参加者情報を読み、または説明を受け、回答およびデータの使用・保存の機密保持が遵守され、私への質問となる、プロジェクトスコープおよび目的、LINKS コミュニティ ワークショップ (LCW) の目的および形式を含むこれらの情報を理解しました。私はLCWのプランおよび参加を求められるアクティビティに関する情報を受け取りました。
私は [ タスク責任者の氏名 ] が率いるプロジェクト [ タスク名およびタスク番号 ] の一部である本研究に自身の意向で参加します。私は本 LCWの目的が、[ アクティビティの目的の概要 ] のためであることを理解しました。
従って、
· 私は自身の意思で本研究に参加することに同意します。 
· 私は参加に対する支払いはなされないことを理解します。 
· 私はいつでも自由に参加を取りやめることができ、その理由を説明する必要はなく、取りやめに付随する悪影響も発生することはないことを理解します。
· 私は LCW は約 [ ワークショップの所要時間 ] 分を要し、LCW は [ 研究者が属する機関の名前 ] の [ ワークショップを実施する研究者の氏名 ] が率いることを理解しました。
　私は以下の目的で私がいかなる情報を提供した場合に、それが処理されて使用されることに同意します。
　・研究目的
　・結果の普及目的（例：査読付き論文、カンファレンス）
　・本プロジェクトのマーケティング（例：ソーシャルメディア
· 私は本インタビューの処理に、自動文字起こしシステムが使用される場合があることに同意します。[ 研究者がこれらのサービスを使用する場合にのみこの文章を使用 ]
· 私は連絡先を提供され、いつでも研究者に連絡し、データの使用関連および、その他の問い合わせをすることができます。
· 私はプロジェクトに関して質問する機会があり、私の質問の回答全てに満足しています。
· 私は参加に関する情報 [ 書面が参加者に提供されている場合にのみ ] を受け取りました。

LCW中に使用されるテクノロジーの使用に関して
· 私は、LCW中にプロジェクトの目的で写真撮影が行われる場合があることを理解し、それらの使用/共有に同意します。
· 私は LCW 中にプロジェクトの目的で音声が録音される場合があることを理解し、それらが使用/共有されることに同意します。
· 私は LCW 中にプロジェクトの目的でビデオが録画される場合があることを理解し、それらが使用/共有されることに同意します。

参加者氏名 __________________
参加者署名 __________________
研究責任者氏名 ____________________
日付 __________________
日/月/年

援助なしに本書が読めない場合：
私は参加予定者に通知された同意書が正確に読まれたこと、個々が質問する機会を与えられたことを証します。私は個々に同意の意思が自由に与えられたことを承認し、研究の目的、データの使用/保存、参加者はいつでも研究の参加を中止することができる旨を理解しました。

証人氏名 ____________ 	                                  
証人署名 ____________
日付 __________________
日/月/年

同意書の記録者による声明：
私は参加予定者に参加に関する情報を正確に読み上げ、提供しました。私は参加者が下記について理解するよう努めました： 
LINKS コミュニティ ワークショップへの参加。LCW の結果は [ 情報をこちらに追加 ] に使用されます。
私は参加者が本研究に関する質問の機会を与えられ、参加者の質問すべてが正直に回答されたことを承認します。
私は個々が同意を強制されず、任意かつ自由に同意がなされたことを承認します。
本同意書は参加者に提供されました。

同意書記録者氏名 ________________________
同意書記録者署名 _________________________
日付 __________________
日/月/年



