Ime i Prezime
Ustanova zaposlenja
Kontakt




Etičko povjerenstvo Toplica Lipik – Specijalna bolnica za med.rehabilitaciju
Marije Terezije 13, Lipik



PREDMET: Izjava o poštivanju etičkih načela i načela povjerljivosti podataka prilikom provođenja istraživanja 

Ja, ________________________________(ime i prezime), izjavljujem i potpisom potvrđujem da ću provoditi sva važeća načela i smjernice prilikom provođenja istraživanja pod nazivom _________________________________________________ (navesti) čiji je cilj osigurati pravilno provođenje postupaka i sigurnosti osoba koje sudjeluju u istraživanju, uključujući Helsinšku deklaraciju, Načela dobre kliničke prakse i primijenjene regulatorne zahtjeve, Zakon o zdravstvenoj zaštiti Republike Hrvatske (NN 100/18, 125/19) te Zakon o zaštiti prava pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08). Dobivene podatke koristit ću samo u svrhu navedenog istraživanja te ću osigurati da objavljeni podaci ne omoguće identifikaciju niti jedne osobe čiji su se podaci u istraživanju koristili. 



								____________________________
									Potpis podnositelja



Dana _____________________ .					

