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Žádost o vyjádření Etické komise FZV UP k výzkumné části 
IGA UP


Název projektu: 

[bookmark: Text9]Řešitelé projektu:	Jméno a příjmení:     
			
[bookmark: Text10]E-mail na hlavního řešitele:     



Výzkumná část projektu podaného do soutěže IGA UP:
Vyplňte každou kategorii, vždy max. 800 znaků.

[bookmark: Text13]Cíle:     
 
[bookmark: Text2]Metodika:     

[bookmark: Text3]Popis výběru subjektů výzkumu, charakteristika výzkumného souboru:     

[bookmark: Text4]Popis sběru, zpracování, uchovávání a prezentace, způsob zajištění anonymity dat:     

[bookmark: Text5]Možná rizika či zátěž pro účastníky výzkumného šetření, uvedení délky zátěže (testování):     

[bookmark: Text6]Etické aspekty studie (respektování osobní svobody, rasové, etnické tolerance, zařazení do studie osob neschopných udělit souhlas  apod.):     





Povinné přílohy žádosti: 

1. Informovaný souhlas poskytovaný subjektům výzkumu včetně písemné informace poskytované subjektům výzkumu. Informovaný souhlas musí být vytvořen dle vzoru dostupného na www.fzv.upol.cz.

nebo

2. Text informace pro účastníky anonymního dotazníkového šetření
3. Životopis hlavního řešitele projektu



V...........................dne..............................Podpis žadatele...........................................



[bookmark: _GoBack]Žádost spolu s přílohami zasílejte v elektronické podobě a 1x v tištěném vyhotovení nejpozději 5 pracovních dní před zasedáním na adresu Etické komise – Mgr. Lenka Stloukalová, lenka.stloukalova@upol.cz, EK FZV UP, Hněvotínská 3, 775 15 Olomouc. 
O stanovisku Etické komise budete vyrozuměni elektronicky.
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