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Vloga za pridobitev anonimiziranih podatkov za raziskovalni namen

1. Raziskovalec (ime in priimek ter številka raziskovalca):

2. Namen raziskave:

3. Kratek opis raziskave (naslov, cilji):

4. Vir podatkov (ime zbirke/zbirk iz kataloga zbirk IVZ ali zakona, časovni obseg podatkov):

5. Spremenljivke iz posameznih virov:

6.  Katera programska orodja bodo uporabljena za analizo podatkov:

7. V kakšni obliki in kje bodo rezultati objavljeni:

8. Kdaj bodo objavljeni prvi rezultati raziskave:

9. Kdaj bodo objavljeni končni podatki raziskave:

10. Način prejema podatkov:  1) na CD-ju       2) Obisk »Varne sobe na IVZ«

11. Priloga: potrdila o znanstveno-raziskovalnem namenu (npr. odobritev teme s strani interne komisije za raziskovalno dejavnost ali komisije fakultete oz. univerze; potrdilo o prijavljeni raziskovalni nalogi; potrdilo glavnega mentorja, da gre za raziskavo v okviru specializacije; ustrezen akt Javne agencije za raziskovalno dejavnost RS ali druge organizacije, ki dokazuje obstoj raziskave)  

12. Kontaktna oseba (ime, priimek, e-naslov, telefon):
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