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IZJAVA

o poštivanju etičkih načela istraživanja

Izjavljujem da ću istraživanje pod nazivom: 
[bookmark: Text4]     

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.





IZJAVA

Izjavljujem da podatke vezane uz istraživanje pod nazivom:
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neću koristiti u druge svrhe.




IZJAVA

o anonimnosti i povjerljivosti podataka


[bookmark: Text6]     
Izjavljujem da će podatci koje saznam izravnim ili neizravnim putem tijekom njihovog prikupljanja, obrade i korištenja u istraživanju pod nazivom: 

biti anonimni i povjerljivi.




IZJAVA

o davanju suglasnosti za prikupljanje i obradu osobnih podataka dostavljenih Etičkom povjerenstvu Poliklinike SUVAG

Prihvaćanjem ove izjave smatra se da slobodno i izričito dajete privolu za prikupljanje i daljnju
obradu Vaših osobnih podataka ustupljenih Etičkom povjerenstvu Poliklinike SUVAG kao
podnositelj/ica zamolbe.
Etičko povjerenstvo će s Vašim osobnim podatcima postupati sukladno propisima koji uređuju
područje zaštite osobnih podataka, Uredbom (EU) 2016/679 europskog parlamenta i vijeća od
27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka) i Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN, broj: 42/18).
Izjavljujem da sam upoznat/ta s pravom povlačenja privole u svakom trenutku pisanom izjavom.




ISTRAŽIVAČ

(potpis)				_______________________________	
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Ove izjave koriste se samo u svrhu kompletiranja prijave Etičkom povjerenstvu 
Poliklinike za rehabilitaciju slušanja i govora SUVAG, Zagreb.

