UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazend pani, vaZzeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nékterych zakonil, ve znéni pozdé¢jSich predpisi, Helsinskou
deklaraci, pfijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromdzdénim v roce 1964 ve znéni
pozdé&jSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy
Vés zadam o souhlas s prezentovanim a uveiejnénim vysledkil vysetfeni a pribéhu terapie
provadéné v ramci praxe na' ...l , kde Vas prislusné
kvalifikovand osoba sezndmila s Vasim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky Vaseho
vySetieni a pribéh Vasi terapie bude publikovan vradmci bakalarské prace
na UK FTVS, sndzvem’ .....................

Ziskané udaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvetejnény v bakalarské
praci v anonymizovan¢ podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovéana v anonymni
podobé. V maximalni mozné mife zabezpefim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a prijment FeSItele .......ccoeeriiriiiiiieiiee e Podpis:...ccccoovereriicnnns
Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni’.............cocoeeveveurnenne. Podpis:...ccccevvereeniennnns

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvefejnénim vysledki vySetfeni a prabéhu terapie ve vyse
uvedené bakalafské praci, a ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobn¢ vSe podrobné
vysvétlila, a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit vSechny relevantni
informace, zeptat se na vSe podstatné a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své
dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a uvetejnéni vysledkl
vySetfeni a prubehu terapie v bakalafské praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi,
a to pisemn¢ zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledn¢ informovat fesitele.

Misto, datum ....................
Jméno a prijmeni pacienta ...........cccceeveeeeriiieenieeenieeenne Podpis pacienta: ..........ccceeeveeernneenns
Jméno a pijmeni zakonného zastupce” ..........coevvvievereicinirieieenn

Vztah zdkonného zastupce k pacientovi .........ccceeeeveeeeveeeneeennee. Podpis: ...coovveeiiiieiiee



