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Souhlas k porizeni a k nakladani s fotografii a videozaznamem

VysetiFovana osoba
JIEN0: .

P I MeI: ..

Datum narozeni/rodné CiSI0: ...

Zakonny zastupce pacienta
JIGN0: L

P M. ..

Souhlasim s tim, aby byly porizeny fotografie ¢i videozaznamy mého zdravotniho stavu.
Byl(a) jsem informovan(a) svym osettujicim 1ékaiem, ze:

1. M¢ osobni udaje budou chranény podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaji, ve znéni pozdgjsich predpist a nebudou zveiejnény pii jakékoliv formé pouziti
fotografie ¢i videozaznamu.

2. Fotografie ¢i videozaznam jsou uréeny vyhradné pro dokumentaci mého aktualniho
stavu, Iékaisky vyzkum véetné vyuziti pro publikace v odbornych ¢asopisech, sdéleni
na odbornych konferencich, jakoz i pro vzdélavani a tvorbu vyukovych materialti pro
zdravotnické pracovniky a studenty obort zabyvajicich se zdravotni problematikou.

3. Jakékoliv jiné komer¢ni vyuziti nebo verejné provozovani tohoto zaznamu bez dalsiho
vyslovného pisemného souhlasu pacienta ¢i zakonného zastupce je vylouéeno.

4. Tento souhlas k pofizeni a k nakladani s fotografii nebo videozaznamem mize pacient
¢i jeho zakonny zastupce kdykoliv pisemné odvolat.

VPrazedne ...,

Podpis pacienta (nebo zakonného zastupce): .........ooeviiii i
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