
Příloha 1: Žádost o vyjádření etické komise UK FTVS 

 



 

  



Příloha 2: Vzor informovaného souhlasu 

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 Vaší účastí ve výzkumném projektu s názvem „Aktivní 

stárnutí“ na UK FTVS. 

Projekt bude probíhat v období od dubna 2023 a je naplánován na 3 roky 

 

Cílem výzkumného projektu je vyhodnotit změny, ke kterým dochází vlivem stárnutí u 

seniorské populace a porovnat tyto změny u různých věkových kategorií seniorů. 

 

Budete se účastnit řízeného rozhovoru. 

 

Časová náročnost projektu: Budete se účastnit jednoho hodnocení, které bude trvat ca 30 minut. 

 

Projektu se nemohou účastnit osoby mimo uvedené věkové rozmezí, s předchozím závažným 

respiračním a/ nebo kardiovaskulárním onemocněním, osoby neschopné samostatné chůze a 

rovněž osoby neschopné udělit dobrovolný písemný souhlas s účastní ve výzkumu. 

 

Vaše účast v projektu je dobrovolná a nebude finančně ohodnocená. 

Z projektu můžete kdykoliv odstoupit bez udání důvodu. 

 

Ochrana osobních dat: 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. Budou získávány následující osobní údaje: iniciály, věk, pohlaví, nejvyšší 

dosažené vzdělání, přítomnost některých základních onemocnění (odpověď ano – ne). Tyto 

údaje budou bezpečně uchovávány na heslem zajištěném počítači v uzamčeném prostoru, 

přístup k nim bude mít pouze hlavní řešitel.  

 

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 jednotlivé 

osoby nebyly rozpoznatelné v textu publikací, které budou výsledkem studie. Osobní data, která 

by vedla k identifikaci účastníků výzkumu, budou bezprostředně do 1 dne po provedeném 

hodnocení anonymizovaná. 

Získaná data budou zpracována, bezpečně uchována a publikovaná v rámci závěrečných 

pracích studentů magisterského oboru fyzioterapie UK FTVS, dále v odborných časopisech, 

monografiích a prezentována na konferencích, případně budou využita při další výzkumné 

činnosti na UK FTVS. 

 

Pořizování fotografií/videí/audio nahrávek účastníků:  

Během výzkumu nebudou pořizovány žádné fotografie, videa ani audionahrávky. 

 

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine


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

Jméno a příjmení předkladatele projektu doc. Dr. Dagmar Pavlů, CSc.   Podpis: 

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

 

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

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: .................................... 

 


