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Sveuciliste u Splitu
Medicinski fakultet
Katedra za diplomski ispit

OBRAZAC 1
PRIJAVA TEME DIPLOMSKOG RADA

|. OSNOVNI PODATCI O ISTRAZIVANJU, STUDENTU | MENTORU

Naslov teme diplomskog rada:

Student

Ime i prezime:

Lokalni mati¢ni broj:

Mentor

Ime i prezime, titula:

Kontakt e-posta:

Katedra:

Akademska godina za koju se prijavljuje tema:

Studij:
CIMedicina

CODentalna medicina
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Kratki opis teme diplomskog rada

CILJ:

HIPOTEZE:

METODOLOGIJA (ispitanici / koriSteni postupci / upitnici):




R

Il. IZJAVA O ETICKIM PITANJIMA

Ja, , ovime potvrdujem da sam
suglasan biti mentor studentu u izradi
navedenog diplomskog rada.

Potvrdujem takoder da tema ovog rada nije prethodno KkoriStena ni
objavljivana.

Prema naravi rada, protokoli svih istraZivanja provedenih u cilju izrade ovog
diplomskog rada ve¢ su odobreni, ili Ce biti zatrazeno odobrenje od strane svih
nadleznih EtiCkih povjerenstava tj. svih ustanova gdje su istrazivanja
provedena.*

Izjavljujem da je istrazivanje provedeno u okviru izrade diplomskog rada
provedeno u skladu sa svim vazecim pravnim propisima i etiCkim nacelima i
smjernicama Ciji je cilj osigurati pravilno provodenje istraZivanja, sigurnosti
sudionika i istrazivacku Cestitost (HelsinSka deklaracija, Osnove dobre klinicke
prakse, Povelja ljudskih prava u Biomedicini, Europski kodeks istrazivacke
Cestitosti).

Izjavljuiem da su poduzeti svi potrebni koraci i mjere zastite identiteta
sudionika i pohrane osobnih podataka u skladu s EU Opéom uredbom o zastiti
podataka 2016/679 (GDPR) i zakona NN 42/2018 zaduzenog za provedbu u

Republici Hrvatskoj.

* |strazivanja koja koriste isklju¢ivo javno dostupne podatke nije potrebno prijaviti Etickom povjerenstvu
MEFST-a; Istrazivanja koja se provode uporabom komercijalno (javno) dostupnih materijala / stani¢nih
linija iz kojih nije mogucée izravno ili neizravno identificirati ispitanika nije potrebno prijaviti EtiCkom
povjerenstvu MEFST-a; Ukoliko ustanova u kojoj se provodi istrazivanje nema EtiCko povjerenstvo te
nije u moguénosti izdati misljenje EtiCkog povjerenstva, kandidat je duzan imati potpisanu suglasnost
Celnika/odgovorne osobe ustanove za provodenije istrazivanja; te zatraziti misSljenje EtiCkog povjerenstva
MEFST-a.

U Splitu,

(datum)

Student: Mentor:

(potpis) (potpis)
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