Priloha ¢. 2.

Informovany souhlas

Svym podpisem ztvrzuji, Zze chci dobrov®lmparticipovat ve vyzkumu
bakal&ské prace, jejiz cilem je vyzkum reliability a iy testovani flexar prsti u
sportovnich lezi. Svoji Easti poskytnu data k zminému vyzkumu, realizovanému

JonaSem Mrskim ve spolupraci s vedoucim prace MgfindiBalaSem, Ph.D.
Dale jsem byl(a) informovan(a) o nasledujicich #j€ch vyzkumu, jehoz sasti je
zkoumani maximalni volni kontrakc& pouziti fiznych lezeckych uchdp

Sledovani proghne neinvazivni, bezbolestnou metodou, bez mozZnaska Urazu.

Ziskana data nebudou zneuzita a osobni Udaje nelavdi@jnény.



Priloha ¢. 3.

Formular

Jméno: Datum narozeni:
Prijmeni: Vyska:

Délka lezeni v rocich: Nejlepsi RP:
Cetnost tyds: Nejlepsi OS:
Datum n&ieni:

Leva ruka Prava ruka

Otevreny uchop

Uzavreny uchop

Ukazovak-prostrenik

Prostrednik-prstenik




