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Příloha 1: Informovaný souhlas 

Informovaný souhlas účastníka výzkumu 

Vážený pane, vážená paní, výzkum, kterého se chystáte účastnit slouží k získání dat 

pro zpracování bakalářské práce na téma: Život seniorů s kompenzačními pomůckami pro 

chůzi v naší společnosti, a to prostřednictvím polostrukturovaných rozhovorů, které budou 

s Vaším souhlasem nahrávány. Vaše účast na výzkumu je zcela dobrovolná a z výzkumu 

můžete až do odevzdání práce odstoupit. Během rozhovoru můžete odmítnout odpovědět na 

jakoukoli otázku nebo ho bez udání důvodu ukončit. Nahrávky budou přepsány formou 

doslovné transkripce a následně smazány. Poté budou přepisy dále analyzovány pro účely 

bakalářské práce. Získaná data budou uchovávána v anonymizované podobě a na jejich 

základě Vás nebude možné identifikovat. Pokud máte nebo budete mít nějaké otázky, 

neváhejte se na ně zeptat. Tímto bych Vás chtěla požádat o udělení dobrovolného písemného 

souhlasu se zpracováním informací, které mi poskytnete. 

Název bakalářské práce: Jak se cítí senioři s pomůckami pro chůzi v naší společnosti 

Fakulta/pracoviště: Fakulta humanitních studií Univerzity Karlovy v Praze 

Student: Julie Čejková Kontakt na studenta: X 

Vedoucí bakalářské práce: doc. MUDr. Iva Holmerová, Ph.D. 

Cíl práce: Zjistit, jaký je život s kompenzační pomůckou pro chůzi z pohledu českých 

seniorů 

Podpisem souhlasím s následujícími body: 

• Byl/a jsem informován/a o účelu rozhovoru a cíli výzkumu. 

• Byl/a jsem informován/a, že účast na výzkumu je dobrovolná a mohu odmítnout se 

jej účastnit až do doby odevzdání bakalářské práce, kdy již nebude zpětné odstranění 

dat možné. 

• Souhlasím se zpracováním mnou poskytnutých informací a osobních údajů. 

• Souhlasím s nahráváním rozhovoru a následným uchováváním a zpracováním dat. 

• Souhlasím se zveřejněním částí rozhovorů v bakalářské práci, a tudíž se zveřejněním 

těchto částí třetím stranám a na internetu. 

• Byl/a jsem poučen/a o možnosti klást otázky k výzkumu/rozhovoru a nemám žádné 

další otázky a nejasnosti. 

• Byl/a jsem poučen/a, že moje osobní data budou uchovávána dle platných zákonů 

ČR a budou anonymizována. 

• Potvrzuji, že jsem si tento informovaný souhlas přečetl/a. 

Jméno účastníka: ………………………. 

Podpis účastníka: ……………………….  V: ………………… Dne: …………. 

Podpis studenta: ……………………….  V: ………………… Dne: …………. 

 


