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Příloha č. 3: Informovaný souhlas pacienta (dokument) 

 

 

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA 
Vážená paní/ vážný pane, 

Žádám Vás tímto o spolupráci na kazuistice k mé bakalářské práci prováděné na 2. 

lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze v programu fyzioterapie pod vedením 

doc. MUDr. Aleny Kobesové, Ph.D. Pro účely této kazuistiky je potřeba získat 

anamnestické údaje z dokumentace, kineziologického vyšetření a hodnocení spasticity 

dle Tardieu-ovy škály. Veškerá získaná data jsou anonymizována. Všechny veřejně 

přístupné výstupy budou anonymně citovány a bude s nimi nakládáno bez vazby na 

Vaši osobu. Vaše rozhodnutí je pro mě závazné. 

Informace o Vaší osobě budou shromažďovány a zpracovány výhradně v souvislosti 

s bakalářskou prací a pro její potřeby a jsou považovány za přísně důvěrné. Zajištění 

ochrany dat vyšetřované osoby je v souladu se zákonem. 

Prosím Vás tímto o souhlas s měřením a použitím dat dle výše stanovených 

podmínek. 

Vaše účast je dobrovolná a můžete ji kdykoliv přerušit. 

Děkuji. 

Anna Ondráčková 

 

PROHLÁŠENÍ 
Souhlasím s poskytnutím informací Anně Ondráčkové a doc. MUDr. Aleně 

Kobesové, Ph.D. pro účely výše popsaného projektu. Souhlasím s použitím získaných 

údajů pro účely bakalářské práce a s jejich anonymním publikováním. Souhlasím 

taktéž s pořízením obrazového matriálu během vyšetření a terapie pro účely tohoto 

pilotního projektu. Jsem informován/a, mám možnost spolupráci kdykoliv ukončit. 

 

V ………………………. Dne ……………………… 

 

Jméno ………………………………………………. 

 

Podpis ………………………………………………. 

 


