Informovany souhlas pacienta - Projekt EPOSS

Jméno lékare zarazujici pacienta do sledovani:

Pracovisteé lékafre:

Prohlaseni pacienta:

1 Prohlasuiji, ze jsem si precetl/precetla informaci pro pacienty (dokument INF-EPOSS-01/2011) a dokumentu
rozumim.

2 Mél/méla jsem dostatek prileZitosti poloZit dopliujici otazky k projektu a nemam dalsi otazky.

3 Jsem srozumén/srozuména s tim, Ze moje Gc¢ast na projektu je dobrovolna a mohu kdykoliv ze sledovani
odstoupit.

4 Souhlasim se svou Ucasti na projektu.

5 Souhlasim s uchovdvanim a naslednou analyzou anonymizovanych informaci o mém zdravotnim stavu pro
Ucely projektu.

6 Jsem srozumén/srozuména s tim, Ze budu pozadan/pozadana o vyplnéni anonymniho dotazniku kvality Zivota
po ukonceni hospitalizace. Souhlasim s jeho analyzou a pfipadnou publikaci vysledkd.

7 Udéluji svoleni opravnénym osobam (svému osetfrujicimu lékafi, zastupcdim mistnich zdravotnickych uradd,
zastupcu statni spravy a zastupclm spravce datatabdaze) zpracovavat Udaje zaznamenané v databazi EPOSS

(tj. anonymni udaje, které jsou oznaceny pouze identifikacnim cislem studie) za uc¢elem dosazeni cild
projektu, publikovani vysledk(, sledovani bezpecnosti a zpétné vazby na databazovy systém.

Jméno a pfijmeni pacienta: Datum: Podpis:

Seznamil jsem pacienta s povahou a ucelem védecké databaze EPOSS:

Jméno a pfijmeni lékare: Datum: Podpis:
Identifika¢ni ¢islo dokumentu: IS-EPOSS-1/2011
Dokument vypracoval: MUDr. Vit Kandrnal

Posledni revize dokumentu: 13.01.2011



