Informovany souhlas s u€asti v kazuisticke studii diplomoveé prace

Inmicialy: Vek:
Pohlav:: Vyika:
Vaha: BMI:

1. T3, mize podepsany souhlasim s mouw uéasts ve studn.

2. Byl jzam podrobné mformovana o cili studie, o jejich postupech, 2 o tom, co =2 ode mé
otekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vwzkumnou émnost. Porozumel jsem
tomu, Ze moje ucast ve ztudn je dobrovelna. Sveou géast ve studn mohn kdvkolrr pferusit
1 odstoupit. Za toto své rozhodnuti nijak nebudu penalizovana.

3, Pi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana = plnou ochranou divémosti
dle platnych zidkonh CR. Je zarufema ochrana divémost mvch ozobnich dat.
Pr1 vlastnim provadéni studie mohou byt osobmi udaje peskyimuty jinmvm nez e
wvedenym subjelktim pouze bez identifikatnich ddajd, tzn. anonvmmi data. Fownés
pro vyzkumna a védecké ufely mchou byt moje osobmi ddaje poskytnuty pouze
bez identifikacnich ddajd (anomymni data) nebo = mym wrslovaym souhlasem.

4. 3 mojl Béastl ve studi nenl spojenc poskvinuot Zadne odméany.

th

Porozumal jsem torou, Ze mé jmeéno se nebude mkdy vyskvtovat v referatech o této

studii. J3 naopak nebudn proti pouzit vi=lediol = této studie.
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