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OBRAZAC PRIJAVE ETIČKOM POVJERENSTVU TOPLICA LIPIK

	PODACI O USTANOVI I PODNOSITELJU ZAHTJEVA

	Podnositelj Zahtjeva 
(ime, prezime, titula i položaj u ustanovi)
	

	Ustanova zaposlenja
	

	Kontakt
(adresa, telefonski broj, e-mail podnositelja Zahtjeva)
	

	ISTRAŽIVANJE ILI AKTIVNOST ZA KOJU SE TRAŽI ETIČKA DOPUSNICA

	Naziv istraživanja
	

	Podaci će se koristiti za izradu
(diplomskog rada, znanstvenog rada, doktorata...)
	

	Je li navedeno istraživanje odobreno od drugih Etičkih povjerenstava?
	DA – datum odobrenja, ustanova (priložiti kopiju)
NE

	Na koji način će se osigurati financiranje istraživanja/aktivnosti
	




	SAŽETAK PROTOKOLA ISTRAŽIVANJA ILI AKTIVNOSTI 

	Uvod, svrha i ciljevi rada, metodologija istraživanja
















	Rizici i koristi za ispitanika

	Opis postupaka za zaštitu podataka / povjerljivost / privatnosti ispitanika

	Dodatni prilozi (navesti)
 anketa, upitnik...
1)
2)









U _________________, dana _________ 202__.		_______________________
    								      Podnositelj Zamolbe
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