
	
  

	
  
	
  

Obrazec	
  za	
  obveščeno	
  soglasje1	
  
	
  	
  
	
  
Naslov	
  raziskave:	
  	
  
	
  

Raziskovalci:	
  	
  

	
  

Elektronski	
  naslov:	
  	
  

	
  

Prosimo,	
   da	
   preberete	
   spodnje	
   izjave	
   in,	
   v	
   primeru	
   da	
   se	
   strinjate,	
   v	
   desni	
   stolpec	
   tabele	
   zapišete	
  
inicialke	
  svojega	
  imena	
  in	
  priimka.	
  	
  

1.	
  	
  	
  Potrjujem,	
  da	
  sem	
  seznanjen(a)	
  z	
  informacijami,	
  ki	
  so	
  relevantne	
  za	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  projekt.	
  Imel(a)	
  sem	
  možnost	
  preučiti	
  informacije	
  in	
  dodatno	
  vprašati,	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  pri	
  čemer	
  sem	
  bil(a)	
  z	
  odgovori	
  zadovoljen/	
  zadovoljna.	
  	
  

	
  	
  

2.	
  	
  	
  	
  Razumem,	
  da	
  je	
  moje	
  sodelovanje	
  v	
  raziskavi	
  prostovoljno	
  in	
  da	
  jo	
  lahko	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  zapustim	
  kadarkoli	
  želim,	
  ne	
  da	
  bi	
  pri	
  tem	
  moral(a)	
  podati	
  razlog	
  in	
  ne	
  glede	
  na	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  škodo	
  zdravljenja	
  oz.	
  storitve.	
  	
  

	
  	
  

3.	
  	
  	
  	
  	
  Zavedam	
  se,	
  da	
  me	
  bodo	
  v	
  fokusni	
  skupini	
  snemali	
  in	
  zapisali	
  transkripcijo,	
  ter	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  da	
  se	
  moje	
  ime	
  ne	
  bo	
  pojavilo	
  v	
  tej	
  transkripciji.	
  	
  	
  

	
  

4.	
  	
  	
  	
  	
  Strinjam	
  se,	
  da	
  bodo	
  anonimno	
  zbrane	
  podatke	
  morda	
  videli	
  drugi	
  raziskovalci	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ali	
  pa	
  se	
  bodo	
  pojavili	
  objavljeni	
  v	
  javnem	
  članku,	
  vendar	
  bo	
  moja	
  identiteta	
  v	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  vseh	
  dokumentih	
  prikrita.	
  	
  	
  

	
  

5.	
  	
  	
  	
  	
  	
  Povedali	
  so	
  mi,	
  da	
  ne	
  obstajajo	
  skriti	
  postopki	
  ali	
  nepotrebne	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  preslepitve	
  v	
  tej	
  študiji.	
  	
  	
  

	
  

6.	
  	
  	
  	
  	
  Zavedam	
  se,	
  da	
  lahko	
  v	
  primeru	
  dodatnih	
  vprašanj	
  ali	
  skrbi	
  kontaktiram	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  glavnega	
  raziskovalca	
  [ime	
  in	
  priimek]	
  na	
  [e-­‐naslov].	
  	
  

	
  

7.	
  	
  	
  	
  Avtonomno	
  in	
  svobodno	
  potrjujem	
  in	
  se	
  strinjam,	
  da	
  bom	
  sodeloval(a)	
  v	
  tej	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  raziskavi.	
  	
  

	
  

S	
  podpisom	
  pristopam	
  k	
  sodelovanju	
  v	
  zgoraj	
  omenjenem	
  projektu.	
  	
  

	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  

Ime	
  udeleženca	
  
(z	
  velikimi	
  tiskanimi	
  črkami)	
  
	
  

	
  	
  
	
  	
  
	
  
	
  

Datum	
   	
  	
   Podpis	
  

Ime	
  prisotne	
  osebe2	
  
(z	
  velikimi	
  tiskanimi	
  črkami)	
  
	
  

	
  	
  
	
  	
  
	
  
	
  	
  

Datum	
   	
  	
   Podpis	
  

	
  Ime	
  glavnega	
  raziskovalca	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Datum	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Podpis	
  
(z	
  velikimi	
  tiskanimi	
  črkami)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
1	
  Privolitev	
  po	
  pojasnilu	
  oz.	
  po	
  poučitvi	
  
2	
  Ime	
  prisotne	
  osebe:	
  raziskovalci	
  (ali	
  druge	
  osebe),	
  ki	
  so	
  prisotni	
  in	
  sodelujejo	
  pri	
  izvajanju	
  raziskave	
  


