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B. Informovaný souhlas 
 

INFORMOVANÝ SOUHLAS 
 

Vážený pane, vážená paní, 

v souladu se Všeobecnou deklarací lidských práv, nařízením Evropské Unie č. 2016/679 

a zákonem č. 110/2019 Sb. – o zpracování osobních údajů a dalšími obecně závaznými 

právními předpisy (jakož jsou zejména Helsinská deklarace, přijatá 18. Světovým 

zdravotnickým shromážděním v roce 1964 ve znění pozdějších změn (Fortaleza, Brazílie, 

2013); Zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zejména 

ustanovení § 28 odst. 1 zákona č.  372/2011 Sb.) a Úmluva o lidských právech a 

biomedicíně č. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vás žádám o souhlas s účastí Vašeho syna 

ve výzkumném projektu na UK FTVS v rámci diplomové práce s názvem „Analýza 

výskytu hallux valgus u hráčů ledního hokeje ve věku 12 - 15 let“ prováděné na 

…………………………….. 

1. Projekt bude probíhat v období: listopad 2021 – Březen 2022 

2. Cílem výzkumného projektu je objasnit, zdali je u hráčů ledního hokeje ve věku 12-

15 let vyšší výskyt deformity hallux valgus oproti běžné populaci ve stejném věku. 

3. Způsob zásahu bude neinvazivní. Váš syn se bude účastnit diagnostiky hallux valgus 

(vbočeného palce) pomocí goniometru. 

4. Samotné měření zabere asi 3 minuty. 

5. Celý průběh vyšetření je zcela neinvazivní (bez porušení kožního krytu) a 

bezbolestný.  

6. Projektu se nemohou účastnit osoby mladší 12 ti let a starší 15 ti let.  

7. Přínosem tohoto výzkumného projektu pro Vašeho syna bude informovanost o hallux 

valgus a jeho terapii či prevenci.  

8. Účast v tomto projektu není finančně ohodnocená a nelze vymáhat jakoukoliv 

finanční odměnu. 

9. Data budou shromažďována a zpracovávána v souladu s pravidly vymezenými 

nařízením Evropské Unie č. 2016/679 a zákonem č. 110/2019 Sb. – o zpracování 

osobních údajů. Osobní údaje nebudou poskytovány osobám třetí strany. 

Zaznamenávány budou: jméno a příjmení, datum narození, název hokejového klubu 

/ školy, údaj o postu v ledním hokeji a údaj o době trvání hokejové praxe. K těmto 
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údajům budou přiřazovány konkrétní naměřené hodnoty. Všechna data související 

s touto studií budou uchovávána v elektronické podobě na heslem zabezpečeném 

notebooku. Uvědomuji si, že text je anonymizován, neobsahuje-li jakékoli 

informace, které jednotlivě či ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétní 

osoby – budu dbát na to, aby jednotliví účastníci nebyli rozpoznatelní v textu práce. 

Osobní data, která by vedla k identifikaci účastníků výzkumu, budou do 1 dne po 

testování anonymizována. Získaná data budou zpracovávána, bezpečně uchována a 

publikována v anonymní podobě v diplomové práci, případně v odborných 

časopisech, monografiích a prezentována na konferencích, případně budou využita 

při další výzkumné práci na UK FTVS. 

10. K pořízeným fotografiím bude mít přístup pouze řešitel. Uchovávány budou na 

heslem zabezpečeném notebooku. Anonymizace osob na fotografiích bude 

provedena začerněním/rozmazáním obličejů či částí těla, znaků, které by mohly vést 

k identifikaci jedince. Publikovány budou pouze anonymizované fotografie. 

S celkovými výsledky a závěry výzkumného projektu se můžete seznámit při 

dotázání na emailu: Helmich.T@gmail.com 

11. V maximální možné míře zajistím, aby získaná data nebyla zneužita. 

 

Jméno a příjmení předkladatele projektu: Bc. Tomáš Helmich 

Jméno a příjmení hlavního řešitele: Bc. Tomáš Helmich   Podpis: ............................. 

Prohlašuji a svým níže uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že dobrovolně 

souhlasím s účastí ve výše uvedeném projektu a že jsem měl(a) možnost si řádně a 

v dostatečném čase zvážit všechny relevantní informace o výzkumu, zeptat se na vše 

podstatné týkající se účasti ve výzkumu a že jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovědi 

na své dotazy. Byl(a) jsem poučen(a) o právu odmítnout účast ve výzkumném projektu 

nebo svůj souhlas kdykoli odvolat bez represí, a to písemně Etické komisi UK FTVS, 

která bude následně informovat předkladatele projektu. Dále potvrzuji, že mi byl předán 

jeden originál vyhotovení tohoto informovaného souhlasu. 

 

Místo, datum ........................................ 

Jméno a příjmení účastníka  ............................................... Podpis: .................................... 

Jméno a příjmení zákonného zástupce..................................................................... 

Vztah zákonného zástupce k účastníkovi...................................Podpis: .............................  


