Priloha €. 1 Informovany souhlas

Univerzita Karlova v Praze

1. Lékarska Fakulta

Informovany souhlas
o pouziti informaci o nemocném pro ucely bakaléiské prace studenta/ky 1.LF UK

Obor fyzioterapie

Pan/pani. ... ..o
Souhlasi
e s vySetfenim, sbérem anamnézy a provedenim kineziologického rozboru
studentkou 1. LF UK oboru fyzioterapie Sofyou Volchanskou
e s pouzitim dat a vysledkll vySetieni a terapie pro ucely bakalaiské prace (v praci
nebude uvedeno jméno a piijmeni pacienta)
e s pofizenim video a fotozaznamu pro Ucely bakalarské prace (v praci nebude

uvedeno jméno a piijmeni pacienta)

VPrazedne .....................

Podpis pacienta/ky Podpis studenta/ky



