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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

SOUHLAS S ON-LINE OBRAZOVYM PRENOSEM NOVOROZENCE

Vazeni rodice,

ve snaze umoznit vam lepsi kontakt s vasim ditétem hospitalizovanym na jednotce intenzivni a resuscitacni
péce Neonatologického oddéleni Kliniky gynekologie, porodnictvi a neonatologie VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze (déle jen JIRP a JIP) nabizime moznost pfimého obrazového prenosu do vaseho pocitace,
tabletu nebo mobilniho telefonu. Uvédomujeme si silu takového kontaktu, ktery je dulezity nejen pro vas ale
i pro vase blizké, ale kamerovy prenos nemUze nahradit vas primy kontakt s ditétem.

On-line obrazovy prenos aktivity vaseho ditéte se uskutecni kazdy den dle domluvy s osetrujicim
personalem a dle provoznich moznosti oddéleni. Pokud obrazovy prenos nebude v daném ¢ase mozny,
budete predem upozornéni.

Vs

Pristup:

Sledovani obrazového prenosu vaseho ditéte je podminéno vasim poskytnutim emailové adresy a pridélenim
uzivatelského jména personalem oddéleni, které bude zaslano na vasi emailovou adresu a vasi volbou hesla.
Heslo, které si zvolite, slouzi pouze pro vasi potrebu a je na vas, komu jej poskytnete. Vzhledem k tomu, ze v
prostredi internetu je mozné zneuziti dat, nakladejte s pridélenym uzivatelskym jménem a heslem uvazlivé.

Technické podminky:

Prenos probiha v realném case (on-line) a neni mozné z néj pofizovat zaznam. Pokud by doslo k né&jakym
problémUm s kvalitou obrazu nebo se prenos nezdafril, kontaktujte nas na telefonnim Cisle 2 2496 7470, 2 2496
7483, a my se pokusime technicky problém odstranit.

Upozornéni:

Tato sluzba je pro rodice déti hospitalizovanych na JIRP a JIP nadstandardni a zdarma, tudiz na ni nevzniké
zadny pravni narok, moznost poskytnuti sluzby je podminéna kapacitnimi moznostmi. Pfenos muze byt ze
strany pracovnik(i oddéleni kdykoliv ukoncen ¢i prerusen. Neznamena to vsak, ze se s vasim ditétem néco
déje, preruseni m(ize nastat na zakladé bézné péce o vase dité nebo se tak stalo z technickych davod.

Byl/a jsem srozumitelné informovan/a o provozu kamerového systému, zplsobu prihlaseni a o zachazeni s
pridélenymi pristupovymi Udaji.

[ ]ano [ ]ne

Beru na védomi, Ze tato sluzba je nenarokova a kdykoliv mlze dojit k preruseni obrazového prenosu napf.
vlivem provoznich divodu.

[ ]ano [ ]ne

Souhlasim s on-line obrazovym prenosem svého ditéte prostfednictvim kamerového systému a prohlasuji, ze
budu s pridélenymi pfistupovymi Gdaji zachazet bezpecné a nebudu pofizovat trvaly zaznam.

[ ]ano [ ]ne
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Poznamky:

Osobni udaje Vaseho ditéte budou pro ucely on-line obrazového prenosu uvedeného ve formulafi
informovaného souhlasu zpracovavany v rozsahu on-line obrazového prenosu. Za Ucelem zabezpecleni
osobnich Udaja on-line obrazového prenosu jsou uplatnéna opatreni v souladu s nafizenim Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Udajd a o volném pohybu téchto Gdaji (Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaj,
.GDPR") a platnymi pravnimi predpisy.

Tento podepsany informovany souhlas s on-line obrazovym prenosem novorozence bude ulozen jako soucast
zdravotnické dokumentace Vaseho ditéte.

E-mailova adresa pro zaslani uzivatelského jména:

Prohlasuji, ze zdravotnicky pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a, obdrzel/a
jsem dokument ,Postup pfi prihlaseni kon-line obrazovému pfenosu novorozence na
Neonatologickém oddéleni JIRP a JIP” a vyslovné souhlasim s vySe uvedenym on-line obrazovym
prenosem svého ditéte.

Prohlasuji, Zze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

V Praze dne

podpis zakonného zastupce Jjméno, prijmeni a podpis zdravotnika
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