(ime 1 prezime istrazivaca, titula)

(ime i prezime mentora, titula)

(institucija)

IZJAVA

0 anonimnosti i povjerljivosti podataka

Izjavljujem da ¢e podatci koje saznam izravnim ili neizravnim puten tijekom njihovog

prikupljanja, obrade i kori$tenja u istrazivanju pod nazivom

biti anonimni i povjerljivi.

ISTRAZIVAC

(ime i prezime, titula)

MENTOR

(ime i prezime, titula)

Ova izjava koristi se samo u svrhu kompletiranja prijave EticCkom povjerenstvu Poliklinike za

rehabilitaciju sluSanja i govora SUVAG, Zagreb.



