
9 

 

Prílohy 

Príloha č. 1: Žiadosť o vyjadrenie etickej komisie  

Príloha č. 2: Informovaný súhlas
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Informovaný súhlas pacienta 

Vážená pani, vážený pán, 

Týmto si Vás dovoľujem požiadať o účasť pri riešení našej bakalárskej práce. Moje 
meno je Michal Ďurický a v priebehu môjho štúdia riešim otázky významu transfemorálnych 
protéz u geriatrických pacientov na katedre fyzioterapie, odbor protetit-ortotik, Univerzity 
Karlovy. Oslovujem Vás ako vhodného kandidáta pre účasť na projekte.  

         Cieľom mojej práce je získať informácie o vplyve transfemorálnych protéz, vzhľadom 
na ich konštrukciu a na zotavovanie pacienta počas jeho rehabilitácie. Pacient bude požiadaný 
o dovolenie nahliadnuť do jeho lekárskych záznamov, za účelom získania anamnestických 
údajov a vytvorenie fotodokumentácie. Tieto údaje budú využité na spracovanie kazuistiky. 

                 Zároveň Vašim podpisom potvrdzujete, že ste bol (a) počas dnešného rozhovoru 
informovaný(á) o povahe nášho  projektu a jeho účele.  

Prehlasujem, že som bol (a) ubezpečený (á), že moja anonymita v práci zostane zachovaná 
a všetky záznamy budú použité iba v tejto práci.  

 

 
 

 

V……………………………………… dňa…………………………… 

 

 

 

Podpis………………………………………………………………….. 

 


