Ime i prezime istrazivaca:
Institucija:

Adresa stanovanja:
E-mail adresa:

Broj telefona/mobitela:

Zagreb,

(datum)
ETICKO POVJERENSTVO
POLIKLINIKE ZA REHABILITACIJU
SLUSANJA I GOVORA SUVAG
Ulica kneza Ljudevita Posavskog 10
10 000 ZAGREB

ZAMOLBA

Postovani,

Ovim putem molim Vas za misljenje u vezi s provodenjem istrazivanja pod nazivom

Istrazivanje bi se provodilo u Poliklinici za rehabilitaciju slusanja i govora SUVAG, Zagreb, u

Odjelu/Sluzbi
(naziv ustrojstvene jedinice)
Prilog:
1. Obrazac za prijavu Etickom povjerenstvu Poliklinike SUVAG
2. lzjava o postivanju eti¢kih nacela istrazivanja
3. lIzjava o tome da se podatci nece koristiti u druge svrhe
4. lzjava o anonimnosti i povjerljivosti podataka
5. Izjava o davanju suglasnosti za prikupljanje i obradu osobnih podataka dostavljenih Etickom
povjerenstvu Poliklinike SUVAG
6. Obrazac informiranog pristanka i pisane informacije za sudionike istrazivanja
7. Odobrenje ravnatelja/ice Poliklinike SUVAG vezano uz provodenje istrazivanja
8. Preslika odobrenja ministarstva nadleZznog za obrazovanje (ukoliko se istraZivanje provodi u
Skolskoj ustanovi)
9. Preslika prijave doktorske disertacije/ poslijediplomskog specijalistickog rada (ukoliko se radi

o istrazivanju u okviru doktorske disertacije/poslijediplomskog specijalistickog rada)

S postovanjem,

Potpis istrazivaca

i mentora (ukoliko postoji)



