IZJAVA I DOKUMENT O PRISTANKU I SUGLASNOSTI OBAVIJEŠTENOG ISPITANIKA ZA SUDJELOVANJE U ISTRAŽIVANJU
Pročitao/la sam obavijest o istraživanju, u svojstvu ispitanika, u svezi sudjelovanja u istraživanju _____________________________ (upisati naslov istraživanja/rada) koje provodi ___________________________ (upisati ime i prezime istraživača, ustanova istraživača). 
Dobio/la sam iscrpna objašnjenja, dana mi je mogućnost postavljanja svih pitanja vezanih uz ovo istraživanje. Na pitanje mi je odgovoreno jezikom koji je meni bio razumljiv. Svrha i korist istraživanja su mi objašnjeni. 
Razumijem da će podatci o mojoj procjeni bez mojih identifikacijskih podataka biti dostupni voditelju istraživanja, Etičkom povjerenstvu Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku,  Sveučilišta J. J. Strossmayera u Osijeku kako bi analizirali, provjeravali ili umnožavali podatke koji su važni za procjenu rezultata istraživanja.
Razumijem da se bilo kada mogu povući iz istraživanja, bez ikakvih posljedica na daljnje studiranje čak i bez obrazloženja moje odluke da se povučem. O ovoj odluci dužan sam obavijestiti voditelja istraživanja.
Također razumijem da ću nakon potpisivanja ovog obrasca i ja dobiti jedan primjerak istoga. Potpisom ovog obrasca suglasan/na sam se pridržavati uputa istraživača i aktivno sudjelovati u predviđenom programu. 

ISPITANIK (ime i prezime): ___________________________________________________
POTPIS: ___________________________________________________________________
DATUM: _______________________________ 
ISTRAŽIVAČ: (upisati ime i prezime istraživača, ustanova istraživača). 
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