THOMAYEROVA NEMOCNICE
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

nemocnice

POKYNY K PODANI ZADOSTI O UMOZNENI SBERU DAT V TN

Pokyny pro zadatele

Zadost musite podat pisemné, uvést datum a va$ podpis. Zadost véetné priloh predate osobné na
pfislusném oddéleni TN k podpisu a poté v Centru pro vzdélavani TN.

Pisemna Zidost musi obsahovat

Piijmeni a jméno Zadatele £ #7 Yorw' N7 1Y AV 3

Kontaktni adresu /v 2v2r#s’ 224, ot 11137y w7/ L

Telefon 22, 7473 ¢¢40

E-mail 4iathia’ 22/ @ (22175697 02

Skola/Fakulta 3. 2 Fre

Obor studia 272 ROvPLI7v! « WEDRLTHY MRS

Ro¢nik studia <

Ukel sbéru Setfeni Z#zpenpavar’ 727 Ce )

Zpisob provedeni sbéru dat ~ ##27es Bpr’ Do DOLeMERTPLT

Pouzité vyzkumné metody, popiste, ptilozte dokumentaci - PPV LPLL W Doy Ay
Termin sbéru - 4. ~ 1y 2077

Pracovité, kde bude sbér dat proveden wunvwcrr De7va. du®. yov 2
Presentace dat

Poucdeni
Zadatel se zavazuje, Ze zachova mllenlivost o skutecnostech, o nichZ se dozvi v souvislosti

s providénym sbérem dat. PouZita data budou anonymni. Dokumentace je pfilohou Zidosti (napf.

dotaznik).

Po zpracovani zadatel predloZi vysledky Centru pro vzdélavani, budou dale prediny prisluSnému

niamgéstkovi, ktery sbér dat povolil.
Prezentace vysledki s uvedenim jména Thomayerovy nemocnice je moZna pouze s jejim souhlasem.
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Vypliiuje Thomayerova nemocnice

Vyjadreni vedouciho kliniky / oddéleni TN
Souhlasim se sbérem dat @ NE
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Podpis vedouciho kliniky / oddéleni

Vyjadieni odpovédného niméstka:

Souhlasim se sbérem dat ANO NE
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