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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

 
Vážená paní, vážený pane,                                         

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 prezentováním a uveřejněním výsledků vyšetření a průběhu terapie 

prováděné v rámci praxe ………………….………………………..…. , kde Vás příslušně 

kvalifikovaná osoba seznámila s Vaším vyšetřením a následnou terapií.  Výsledky Vašeho 

vyšetření, průběh Vaší terapie, případně anonymizované relevantní informace Vaší anamnézy 

budou publikovány v rámci bakalářské práce na UK FTVS, s názvem …………………  

 

Cílem této bakalářské práce je ……..............................................................................................  

 

Získané údaje, průběh a výsledky terapie, případně fotodokumentace či video, budou uveřejněny 

v bakalářské práci v anonymizované či pseudonymizované podobě. Osobní data nebudou 

zveřejněna a budou uchována v anonymní podobě, nebo smazána nejdéle do 1 týdne po jejich 

převzetí. Budou-li pořízeny fotografie, budou anonymizovány do 1 dne po pořízení; bude-li 

pořízen videozáznam, bude anonymizován do 1 týdne po pořízení. V maximální možné míře 

zajistím, aby získaná data nebyla zneužita. 

 

Jméno a příjmení řešitele ........................................................................ 

Podpis:........................................... 

 

Jméno a příjmení osoby, která provedla poučení1........................................... 

Podpis:................................... 

Prohlašuji a svým níže uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že dobrovolně souhlasím 

s prezentováním a uveřejněním výsledků vyšetření a průběhu terapie ve výše uvedené bakalářské 

práci, a že mi osoba, která provedla poučení, osobně vše podrobně vysvětlila, a že jsem měl(a) 

možnost si řádně a v dostatečném čase zvážit všechny relevantní informace, zeptat se na vše 

podstatné a že jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovědi na své dotazy. Byl(a) jsem poučen(a) 

o právu odmítnout prezentování a uveřejnění výsledků vyšetření a průběhu terapie v 

bakalářské práci nebo svůj souhlas kdykoli odvolat bez represí, a to písemně zasláním Etické 

komisi UK FTVS, která bude následně informovat řešitele. Dále potvrzuji, že mi byl předán jeden 

originál vyhotovení tohoto informovaného souhlasu. 

Místo, datum .................... 

Jméno a příjmení pacienta(ky)  ..............................................  Podpis pacienta(ky): 

..................................... 

 
 
1 Je-li řešitel s pacientem v závislém postavení, poučení provádí jiná příslušně kvalifikovaná osoba  

 

 

  

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
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