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

rehabilitaciju slušanja i govora SUVAG, Zagreb. 

 

______________________________ 

(ime i prezime istraživača, titula) 

 

______________________________ 

(ime i prezime mentora, titula) 

 

______________________________ 

(institucija)  

 

 

 

 

 

IZJAVA  

o anonimnosti i povjerljivosti podataka 

 

Izjavljujem da će podatci koje saznam izravnim ili neizravnim puten tijekom njihovog 

prikupljanja, obrade i korištenja u istraživanju  pod nazivom  ____________________________ 

biti anonimni i povjerljivi. 

 

 

 

ISTRAŽIVAČ 

       __________________________________ 

        (ime i prezime, titula) 

         

MENTOR 

__________________________________ 

        (ime i prezime, titula) 

 


