
SVEUČILIŠTE U ZADRU   

 UNIVERSITAS STUDIORUM IADERTINA  

  Odjel za francuske i FRANKOFONSKE  studije  
  

 Obala            Petra Krešimira IV 2, HR-23000 Zadar, ☏: ++385 (0)23 200 587  〠: ++385 (0)23 

       

 

IZJAVA O PRISTANKU SUDJELOVANJA U ISTRAŽIVANJU ZA POTREBE 

IZRADE DIPLOMSKOGA RADA 

 

NAZIV ISTRAŽIVANJA: __________________________________________________ 

IME I KONTAKT MENTORA/ICE: __________________________________________ 

IME I KONTAKT STUDENTA/ICE: _________________________________________ 

 

Pristajem sudjelovati u gore navedenom istraživanju, pod vodstvom 

_____________________________ (ime studenta/ice) s Odjela za francuske  i frankofone 

jezike na Sveučilištu u Zadru, s čijim sam detaljima prethodno upoznat/a. 

Izjavljujem da : 

a) sam svjestan/na da je ovo istraživanje 

b) istraživaču/ci dajem pravo da koristi ______________________ (metoda istraživanja) 

za potrebe navedenog istraživanja 

c) sam upoznat/a da se u bilo kojem trenutku mogu povući iz istraživanja 

d) sam upoznat/a da će istraživač/ica štititi povjerljivost informacija 

e) sam svjestan/na da sve informacije koje će istraživač/ica upotrijebiti neće sadržavati 

karakteristike koje bi me identificirale, osim ako ja ne pristanem na to 

f) sam upoznat/a da će podaci biti pohranjeni na sigurnom mjestu do kojeg će pristup imati 

samo istraživač/ica 

g) sam upoznat/a da će se podaci dobiveni u istraživanju uništiti nakon 5 godina osim ako 

ne pristanem na daljnje korištenje. 

 

Ukoliko su vam potrebne dodatne informacije, slobodno se obratite istraživaču ili 

voditelju/mentoru.  

 

Potpis voditelja / mentora:                                                                                Mjesto i datum: 

___________________                                                                                                 ____________________ 


