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Žádost o projednání výzkumného projektu v EK FZV UP


Název projektu:

Hlavní řešitel:	Jméno a příjmení:
			
Pracoviště:

Grantová agentura:

Pokud se jedná o negrantový projekt, uveďte jaký: 


Dokumenty vyžadované Etickou komisí FZV UP k posouzení žádosti o stanovisko Etické komise před zahájením výzkumného projektu

1. Popis projektu (cíle projektu, anotace projektu, metodika projektu včetně podrobného popisu výběru subjektů výzkumu, sběru, zpracování a uchovávání dat, uvedení rizik či zátěže pro účastníky studie, délky testování). 
Pokud není takto uvedeno v projektové žádosti, nebo dokumentace k projektové žádosti nebyla dodána referátu Vědy a výzkumu FZV, pak doplňte na zvláštní příloze.
2. Text informovaného souhlasu poskytovaného subjektům výzkumu a další písemné informace poskytované subjektům výzkumu. Informovaný souhlas musí být vytvořen dle vzoru dostupného na www.fzv.upol.cz.
3. Životopis hlavního řešitele a jeho spolupracovníků doplňte v případě, že není součástí projektové žádosti nebo projektová žádost nebyla dodána referátu Vědy a výzkumu FZV.
4. Životopis spoluřešitele a jeho spolupracovníků v případě, že FZV je spoluřešitelem výzkumného projektu.


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

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