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SUGLASNOST ZA ISTRAZIVANJE

Nakon snimanja

Ja, dolje potpisana/potpisani, pristajem da se po potpisivanju suglasnosti traka ili digitalni snimak i
sadrZaj kazivanja pohrane u arhivi Documente te se transkribiraju, prevedu i budu dostupni samo u
svrhu znanstvenog istrazivanja.

Documenta se obavezuje da Ce Stititi povjerjivost podataka iznesenih u kazivanju na temelju kojih se
moze identificirati izvor podataka ili koji upuc€uju na Zivucu osobu koja moZze biti identificirana na temelju
tih podataka.

Documenta je duzna regulirati odnose sa istrazivacimal/istrazivaCicama koji ¢e koristiti sadrzaj intervjua
na nacin kojim se $§titi povjerljivost spomenutih podataka.

Napominjemo da ¢ée po isteku 70 godina od datuma snimanja, snimka biti dostupna javnosti.
Ukoliko Zelite da snimka VaSeg kazivanja bude dostupna javnosti ranije, molimo navedite
kada:

Documenta se obavezuje poslati Vam kopiju Vaseg kazivanja na DVD-u.

Vas$ potpis na ovu suglasnost znaci da ste je procitali i razumijeli te da prihvacate navedene uvjete.

Ime i prezime kazivacalice:

Potpis kazivacalice:

Mjesto i datum:

Adresa:

Telefon/Mobitel:

Ime i prezime osobe koja vodi intervju:

Potpis osobe koja vodi intervju:
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