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SOGLASJE UDELEŽENKE IN UDELEŽENCA K SODELOVANJU V RAZISKAVI

1. 
Vabljeni ste k sodelovanju v raziskavi: 
Naslov raziskave:
Raziskavo izvaja:
Raziskava poteka na: 
Raziskavo vodi: 
Namen raziskave je: 
 
2. 
Od udeleženk in udeležencev v raziskavi se pričakuje: 


3. 
Zbiranje podatkov bo potekalo približno od-do. 
Sodelovanje v raziskavi ne prinaša materialnih koristi udeleženki in udeležencu.


4. 
Ocenjujem, da raziskava prinaša naslednja tveganja za udeležene v raziskavi: 


5. 
Vaše sodelovanje v raziskavi je v celoti prostovoljno in ga lahko kadarkoli prekinete brez posledic. 


6. 
Storil_a bom vse, da zaščitim vašo zasebnost. Zapisi vaših izkušenj in spremljajoči demografski podatki (kot na primer starost, spol, izobrazba idr.) bodo shranjeni pod raziskovalno šifro. Vaša identiteta v nobenem primeru ne bo razkrita. 


7. 
V primeru morebitnih vprašanj se lahko obrnete na: 
ali na Komisijo za etiko fakultete za socialno delo Univerze v Ljubljani (eticna.komisija@fsd.uni-lj.si)


S podpisom jamčim, da sem prebral_a in da sem dobil_a priložnost za postavitev vprašanj v zvezi z raziskavo. Potrjujem privolitev v udeležbo v opisani raziskavi ter dovolim uporabo zbranih podatkov v pedagoške in znanstveno-raziskovalne namene. 

Datum:
Ime in priimek udeleženke_ca:
[bookmark: _GoBack]  
Podpis: 



Raziskavo je, dne ___________odobrila Komisija za etiko Fakultete za socialno delo, Univerze v Ljubljani.
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