INFORMOVANY SOUHLAS

Jméno:

Piijmeni:

Datum narozeni:

Aktualni Krevni

tlak:

LSM, UK FTVS, J. Martiho 31, Praha 6,
16252

Datum testovani:

1. PROHLASENI

souhlasim s Gcasti na provadéném testu. Byl(a) jsem informovan(a) o zplsobu a postupu pfi

vSech méticich procedurach, véetné jejich rizik a moznosti nasledného pouziti namétenych dat.

DOPLNUJICI OTAZKY:

Zemfrel nékdo z VasSich rodinnych prisluSnikii na srde¢ni chorobu do

Ano | Ne
50. roku Zivota?
UZivate v sou¢asné dobé néjaké léky? Ano | Ne

2. ETICKA KOMISE



Vsechny vyzkumné aktivity budou provedeny v souladu s Helsinskou deklaraci Svétové

1ékatské asociace (2000).

3. PODPIS

Jméno a prijmeni Podpis

Testovany

Testujici

Vedouci
Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
pracovisté




