Souhlas s účastí v projektu a s nahlížením do zdravotnické dokumentace

Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně, Fakulta ……, veřejná vysoká škola zřízená zákonem č. 404/2000 Sb., o zřízení Univerzity Tomáše Bati ve Zlíně, IČ: 70883521, se sídlem ……, ID schrány ahqj9id (dále jen „UTB“) hodlá realizovat níže uvedený výzkum:

Název projektu: 

Datum a místo řešení projektu:

Cíl projektu:

Hlavní řešitel projektu: 

Pracoviště:

Popis projektu:

[bookmark: _GoBack]Popis účasti na projektu:

Výhody/nevýhody/rizika projektu:


Pokud nezatrhnete všechna políčka, nemůžete být do projektu zařazen/a:

□ Byl/a jsem seznámen/a s podmínkami, cílem a obsahem projektu specifikovaného výše.

□ Měl/a jsem možnost zeptat se na všechno, co mě ve vztahu k projektu zajímá a obdržel/a jsem vysvětlení, kterému jsem porozuměl/a. S mou účastí ve výzkumném projektu souhlasím. Byl/a jsem poučen/a, že mohu kdykoliv účast na projektu odvolat, a to i bez udání důvodu s tím, že to nebude mít vliv na způsob léčby a péče.
 
□ Souhlasím s mou účastí na výzkumu

□ Dávám své svolení k nahlížení do mé zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytně nutném za účelem realizace projektu; k vyplnění krátkých dotazníkových formulářů; souhlas s opisem výsledků prováděných měření,….	Comment by bernatik: Bude-li relevantní

□ Souhlasím s publikací výsledků projektu. Byl/a jsem poučen/a, že při publikaci výsledků bude dodržena anonymita mých osobních údajů.

Identifikační údaje participanta:
Příjmení: …………………………Jméno:………………………. Titul:……………..
Podpis participanta/tky: ……………………………………
Vysvětlující pohovor provedl: ……………………………………… Podpis:………………….
Zdravotnické pracoviště:……………………………………
V ……………. dne:………………………………………….
