OBRAZAC ZA PRIJAVU ISTRAZIVANJA
ETICKOM POVJERENSTVU POLIKLINIKE SUVAG

PODATCI O ISTRAZIVACU

Ime i prezime istrazivaca

Adresa istrazivaca

E-mail istrazivacéa

Institucija

PODATCI O PREDLOZENOM ISTRAZIVANJU

Naziv teme istraZivanja

Vrsta istraZivanja
(potrebno podcrtati)

Seminarski rad

Diplomski rad

Stru¢ni rad

Doktorska disertacija
Poslijediplomski specijalisti¢ki rad
Istrazivacki projekt

Ostalo, sto

Mjesto istraZivanja

Mentor
(ime i prezime, institucija)

Tko financira projekt/
istraZivanje?

OBRAZLOZENJE TEME ISTRAZIVANJA

Cilj/svrha istraZivanja

Hipoteze istrazZivanja/
istraZivacka pitanja

Sudionici istrazivanja
(opis uzorka i postupka
ukljucivanja u istraZivanje)

Metodologija i materijal
istraZivanja

Plan istraZivanja

Ocekivani znanstveni
doprinos predloZenog
istrazivanja

(opca i posebna korist od
istraZivanja)

Postoje li rizici
sudjelovanja u
istrazivanju?




(ukoliko postoje, potrebno ih
Jje navesti)

Pristanak/suglasnost
sudionika za sudjelovanje
(navesti postupak davanja
suglasnosti, priloziti obrazac
suglasnosti za sudjelovanje
maloljetne, odnosno odrasle
0sobe)

Pisane informacije za
sudionike istraZzivanja
(priloziti pisane informacije za
sudionike istrazivanja)

Izjava o postivanju etickih
nacela koja se odnose na
sudionike istraZivanja
(priloziti Izjavu)

Izjava 0 anonimnosti i
povjerljivosti podataka
(kako ¢e biti osigurana
zaStita identiteta sudionika?)
(priloziti Izjavu)

Povratna informacija
sudionicima istraZivanja

Audio i video zapis

(koliko ¢e dugo materijal
biti pohranjen i kome ¢e sve
biti dostupan?)

Izjava da se prikupljeni
podaci nece koristiti u
druge svrhe (priloziti
Izjavu)

Zagreb,

(datum)

Potpis ISTRAZIVACA (tiskani i vlastoruéni)

(ime i prezime)

Potpis MENTORA ISTRAZIVACA (tiskani i vlastoru¢ni)

(ime i prezime)

NAPOMENA: Prije izdavanja misljenja Etickog povjerenstva nije dopusSteno zapoceti S
prikupljanjem podataka.

Ovaj obrazac koristi se samo u svrhu kompletiranja prijave Etickom povjerenstvu Poliklinike
SUVAG. Stranica 2




