
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 poštivanju etičkih načela istraživanja 

Izjavljujem da ću istraživanje pod nazivom __________________________________________ 

provoditi u skladu s etičkim načelima profesionalne prakse te važećim i primjenljivim 

smjernicama i procedurama čiji je cilj osigurati pravilno provođenje postupaka i sigurnosti osoba 

koje sudjeluju u istraživanju sukladno odgovarajućim međunarodnim i nacionalnim 

instrumentima. 

Obvezujem se da će identitet sudionika uvijek ostati povjerljiv i zaštićen. 

 

ISTRAŽIVAČ 

       __________________________________ 

        (ime i prezime, titula) 

         

MENTOR 

__________________________________ 

        (ime i prezime, titula) 


