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Projekttitel: Inverkan av ekonomiska preferenser och kognitiva fardigheter pa
fondforvaltares prestation och beteende

Beslutsprotokoll frin sammantriide med Regionala etikprévningsnimnden
i Goteborg, Avdelningen for ovrig forskning, den 14 augusti 2017

Foredragande: Kristian Bolin
Radgivande yttrande

Etikprovningsnimnden finner att den forskning som avses med ansdkningen inte omfattas av
etikprovningslagen och avger foljande radgivande yttrande: '

Niamnden har inget att erinra mot att forskningen utfors pa det sétt som beskrivs 1
ansOkningen.
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Nimndens beslut om det radgivande yttrandet fér inte §verklagas. Namndens beslut i den del
det innebir att studien inte har godkénts enligt etikprévningslagen kan 6verklagas till Centrala
etikprovningsndmnden. Skrivelsen ska vara stélld till Centrala etikprovningsndmnden men
skickas till eller limnas till Regionala etikprovningsndmnden i Géteborg. Overklagandet ska
vara underskrivet av behorig foretradare for forskningshuvudmannen. Denne kan ldmna
fullmakt till forskaren att skriva under. Bifoga i sd fall fullmakten. I skrivelsen ska anges
vilket beslut som Sverklagas och den #ndring som Ni begir. Overklagandet ska ha kommit in

till Regionala etikprévningsndmnden i Géteborg senast tre veckor fran det klaganden fick del
av beslutet.

Att denna avskrift i transumt dverensstimmer med originalet intygar
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Lisa D. Hillstrom, administrativ sekreterare
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Jag har tagit del av ovan angivna handling/ar
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Namnfortydligande

Gl6m inte att ange datum for mottagandet.
Detta kvitto ska siindas tillbaka till Regionala Etikprévningsnimnden snarast.

Regionala etikprovningsniimnden i Giteborg
Box 401, 405 30 Giteborg
Besiibs och leveransadress: Guldbedsgatan 54, 413 20 Giteborg



