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동  의  서 연구참여자 보관용( )

연구 과제명 : 언더 디스플레이 카메라 의 비디오 데이터셋 - (Under-Display Camera, UDC)

구축 및 딥러닝 복원 모델 개발   

연구 책임자명 : 이 대학교 대학원 과 ( )

나는 이 설명서를 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다1. . 

2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습니다.

나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다3. . 

4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 생명윤리위원회 규정이 허용하는 

범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는 데 동의합니다.

5. 나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는 경우와 

법률이 규정한 국가 기관 및 대학교 생명윤리위원회가 실태 조사를 하는 경우에는 

비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정보를 확인하는 것에 동의합니다.

나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해도 6. 

되지 않을 것이라는 것을 압니다. 

7. 나의 서명은 이 동의서를 받았다는 것을 뜻하며 나와 동의받는 연구원의 서명이 포함된  

동의서를 보관하겠습니다. 

8. 나는 수집되는 자료가 본 연구 이외에 연구책임자 및 다른 연구자( , , )
의 연구의 목적으로 사용되는 것에 동의합니다 . 

동의함  동의하지 않음      □      □
9. 나는 나의 얼굴 및 행동이 포함된 영상이 수집되는 것을 알고 있으며 연구에 사용되는 , 

것을 허락합니다. 

동의함  동의하지 않음         □      □

나는 중도 포기 혹은 중도 탈락 시 그동안 수집된 나의 자료가 계속 활용되는 것에 10. , 

동의합니다. 

동의함  동의하지 않음         □      □

                                                                                 

연구참여자 성명 익명 서 명             날짜 년 월 일      ( ID)                ( / / )

                                                                                 

동의받는 연구원 성명                   서 명             날짜 년 월 일        ( / / )   
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