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Zadost o spolupraci p¥i sbéru dat
Jména a prijmeni studenta/Ky: ..occiiieiiiieiiiniiiieiiinieiiieseteseiessetssssossssssssosssssssssssssssssssnssssonnns
Telefon: .......cooviiiiiiiiii E-mail: .o
Nazev SKoly: .o Obor studia: .......oovvviiiiiii i
NAZEV ZAVETECNE PIaCE: ottt ittt ettt ettt e ettt e et e et e e et e e et e e e eeeaeeeenaeeeens
Vedouci prace (JMENO @ PIiJImMENT): ... uiuti ittt ettt et e et e e e e e
Ukel Zadosti:

O sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani bakalarské/diplomové prace
o sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
0 sbér dat/zjistovani informaci pro jiny ucel: (Uvedte): ......oouiieiiiiiii

Pozadavek na (vyberte a zaskrtnéte dle pozadovaného typu dat):

o dotaznikova akce pro pacienty
0 dotaznikova akce pro zaméstnance
K vyplnéené zdadosti je nutno dolozit vzor vaseho dotazniku!

o vedeni rozhovoru s pacientem
o vedeni rozhovoru se zaméstnancem
K vypinéné zdadosti je nutno dolozit vzor rozhovoru!

0 nahlizeni do zdravotnické dokumentace

O Kazuistika (SPECITIKU T ): ... e
O statisticka data

O JINE (SPECTITKUTLE): ..ttt

Budete zdravotnické zarizeni uvadét jako ,,zdroj dat* ve své praci?
O ano
o ne
Nazev pracovisté, na kterém bude probihat sbér dat: .........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneeiascnns

POUCENI: Student/ka bere na védomi, Ze ziskana data mohou byt pouzita pouze pro uéel uvedeny v této zadosti. Dalsi nakladéani s daty pro
jiny ucel bez souhlasu zdravotnického zafizenim je povazovano za neopravnéné. Student/ka se zavazuje zachovat mlicenlivost o
skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym sbérem dat poskytnutych ¢i zpiistupnénych zdravotnickym zatizenim, a nebude
je bez souhlasu zdravotnického zafizeni poskytovat tfetim osobam. Student/ka souhlasi se zpracovanim svych osobnich udaji dle zasad
GDPR pro tcely evidence této zadosti. V ptipad€, ze student/ka uvadi zdravotnické zafizeni jako ,,zdroj informaci®, je jeho povinnosti
ptredlozit zpracované vysledky ke schvaleni odpovédné osobé ze zdravotnického zafizeni.

Vyjadreni k Zadosti:
o schvaluje se
o neschvaluje se

datum a podpis odpovédné osoby za zdravotnické zafizeni datum a podpis studenta/ky




