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ZAMOLBA ETIČKOM POVJERENSTVU VELEUČILIŠTA IVANIĆ-GRAD
	PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA I USTANOVI 

	Podnositelj Zahtjeva (ime, prezime, akademska i znanstveno-nastavna ili nastavna titula)
	

	Pojedinačna ustrojbena jedinica (npr. Odjel, Zavod i slično) te ustanova (npr. Bolnica, Sveučilište, Veleučilište i slično)
	

	Mjesto stanovanja i adresa prebivališta podnositelja Zahtjeva
	

	Telefonski broj podnositelja Zahtjeva
	

	Adresa elektroničke pošte (e-mail) podnositelja Zahtjeva
	

	SAŽETAK PROTOKOLA ISTRAŽIVANJA ILI AKTIVNOSTI ZA KOJU SE TRAŽI DOPUSNICA ETIČKOG POVJERENSTVA

	Naziv istraživanja:


	

	Broj istraživačkog projekta (ako je primjenjivo) 
	

	Podaci će se koristiti za izradu:

(primjerice, završnog, diplomskog rada, znanstvenog ili stručnog rada, doktorata, znanstvenog projekta i slično)
	

	Je li navedeno istraživanje odobreno od 

Etičkog povjerenstva drugih institucija
	DA – datum odobrenja, priložiti presliku

NE

	Na koji način će se osigurati financiranje istraživanja/aktivnosti
	

	Hoće li se tražiti dopuštenje Etičkih povjerenstava drugih institucija? 
	DA – navesti kojih

NE 


	SAŽETAK PROTOKOLA ILI AKTIVNOSTI NA PROJEKTU (ISTRAŽIVANJU) POTREBNO JE SASTAVITI PREMA SLJEDEĆIM TOČKAMA:

	Uvod – objasniti predmet istraživanja

	Ciljevi – navesti ciljeve istraživanja i hipoteze (opće i specifične)

	Metode – obrazložiti metode (uzorak, način dobivanja podataka i način na koji će se koristiti i obrađivati podaci)


	Informirani pristanak – priložiti primjerak informiranog pristanka

	


	POVJERLJIVOST PODATAKA

	Na koji način će se osigurati povjerljivost podataka
	


	SAŽETAK PROTOKOLA ILI AKTIVNOSTI NA PROJEKTU

Sastaviti prema slijedećim točkama

a) Uvod – objasniti predmet istraživanja

b) Ciljevi – navesti ciljeve istraživanja/hipoteze

c) Metode – obrazložiti metode i način na koji će se koristiti podaci

d) Priložiti primjerak informiranog pristanka za ispitanika/skrbnika/roditelja

	Ukratko navedite podatke koje ćete koristiti u istraživanju 
	

	
	

	
	

	

	

	

	


IZJAVA

Podnositelj Zahtjeva obavezuje se poštivati načela povjerljivosti podataka, koristiti dobivene podatke samo u svrhu navedenog istraživanja te osigurati da objavljeni podaci ne omoguće identifikaciju niti jedne osobe čiji će se podaci u istraživanju koristiti.

Potpis podnositelja Zahtjeva





Datum

Ime i prezime podnositelja Zahtjeva________________________
Potpis_________________

Potpis Mentora (ako je primjenjivo)




Datum

Ime i prezime mentora _________________________________
Potpis_________________

*Uz Zahtjev je potrebno priložiti upitnik koji će se koristiti, odobrenje drugih institucija ako su već prethodno pribavljene, potpis sudionika ako se radi o istraživanju s podacima određenih osoba (npr. kod analize slučaja) 
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