Sukladno članku 38., stavak 4 Pravilnika o poslijediplomskim studijima na Sveučilištu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku (prosinac 2023. godine) te članka 26. stavka 8 Pravila za izvedbu doktorskog studija Biomedicina i zdravstvo koji se izvodi na Medicinskom fakultetu Osijek, a u svrhu imenovanja mentora koji nije zaposlenik Fakulteta, mentor/ica doktoranda daje sljedeću
IZJAVU O PREUZIMANJU ODGOVORNOSTI
Ja, _______________________________________________________________________, 
(ime i prezime mentor/ice, adresa)
OIB _____________________    izjavljujem da u cijelosti preuzimam odgovornost za obavljanje dužnosti mentora doktorandu/doktorandici:__________________________________________
                                                                                  (ime i prezime doktoranda)
Koji se izvodi na doktorskom studiju __________________________________________ na Medicinskom fakultetu Osijek.                         (točan naziv doktorskog studija) 
Izjavljujem da sam upoznat/a s pravima i obvezama mentora propisanim važećim pravilnicima i aktima Fakulteta te da sam spreman/na u potpunosti izvršavati svoje mentorske obaveze u skladu s etičkim i znanstvenim standardima.
Također izjavljujem da:
· ispunjavam sve propisane uvjete za imenovanje mentorom sukladno članku 26. Pravila za izvedbu doktorskog studija Biomedicina i zdravstvo te članka 38. Pravilnika o poslijediplomskim studijima na Sveučilištu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
· u skladu s navedenim aktima, prihvaćam činjenicu da uz mentora koji nije zaposlenik Fakulteta mora biti imenovan i komentor koji je zaposlenik Medicinskog fakulteta Osijek
· osobno preuzimam svu odgovornost vezanu uz mentorski rad te u potpunosti oslobađam Fakultet bilo kakvih zahtjeva za štetu ili odgovornost koja bi mogla proizaći iz mog mentorstva
Svojim vlastoručnim potpisom potvrđujem da ovu izjavu dajem slobodno i dragovoljno, bez ikakve prisile te da sam istu u cijelosti pročitao/la i da sam suglasan/na s njom.
Ova izjava sastavljena je u tri (3) istovjetna primjerka, od kojih se jedan (1) primjerak uručuje mentoru, jedan (1) doktorandu, a jedan (1) primjerak Ured za poslijediplomske studije.

Stranke preuzimaju obveze iz ove Izjave, što potvrđuju potpisom.
U Osijeku, dana ________________ godine.

______________________________				___________________
MENTOR/ICA                   						        DEKAN
