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Informovaný souhlas

s poskytováním informací o výsledku sportovní prohlídky 

dle §33 a násl. zákona č. 372/2011 Sb.
Klient/ka (či zákonný zástupce v případě nezletilé osoby) souhlasí s poskytnutím výsledků sportovních prohlídek  trenérovi a ostatním členům realizačního týmu s cílem optimalizace a zvýšení sportovního výkonu.

Dává zároveň svolení k užití těchto výsledků k odborné a vzdělávací činnosti, budou-li dostatečně anonymizovány jeho/její osobní údaje a identita.

Jméno a příjmení klienta/ky: _________________________________________________

Rodné číslo: _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _

Vysvětlující pohovor provedl zdravotnický pracovník:______________________________

Prohlašuji, že mi byl náležitě a srozumitelně objasněn důvod a rozsah poskytnutí informací o výsledku vyšetření a způsob nakládání s poskytováním těchto informací (dle výše uvedeného). Prohlašuji, že tento souhlas je učiněn svobodně bez jakéhokoli nátlaku.

V Brně









dne ___ . ____ . _________

______________________________________________

podpis klienta/ky, zákonného zástupce

_______________________________________________

razítko a podpis zdravotnického pracovníka 


