
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Příloha č. 2 

Informovaný souhlas 

 

V souladu se Zákonem o péči o zdraví lidu (§ 23 odst. 2 zákona č.20/1966 Sb.)  

Úmluvou o lidských právech a biomedicíně č. 96/2001, Vás žádám o souhlas 

k vyšetření metodou TVS (Transfer Vibration Through Spine), které je součástí mé 

diplomové práce. Cílem vyšetření je identifikovat a charakterizovat parametry axiálního 

systému a jejich změny v důsledku řízení kamionu. Vyšetření trvá cca 45 minut a bude 

provedeno před a po jízdě kamionem.  Jedná se o zásah neinvazivní a bezbolestný. 

Dále Vás žádám o souhlas s uveřejněním výsledků vyšetření v rámci mé diplomové 

práce na FTVS UK. Osobní data v této práci nebudou uvedena. 

Dnešního dne jsem byl odborným pracovníkem poučen o plánovaném vyšetření. 

Prohlašuji a svým dále uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že odborný 

pracovník, který mi poskytl poučení, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem tohoto 

písemného informovaného souhlasu, a měla jsem možnost klást mu otázky, na které mi 

řádně odpověděl. 

Prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení plně porozuměl a výslovně souhlasím 

s provedením vyšetření a případnou fotodokumentací. 

 

Osoba, která provedla poučení:……………………………………… 

Podpis osoby, která provedla poučení:…………………………………… 

Vlastnoruční podpis probanda:……………………………………. 

 

 

Datum:……………………………………… 


