DIAGNOSTICKE CENTRUM FAKULTY SPORTU
FAKULTA SPORTU, PU V PRESOVE

Ul. 17. novembra ¢. 15, 080 01 PreSov, Slovenska republika
Tel.: +421 908 617 932; e-mail: pavol.cech@unipo.sk

Poucenie a pisomny informovany suhlas

podla § 6 zdkona NR SR ¢. 576/2004 Z. z.

Poskytovatel’ sluzieb: Diagnostické centrum Fakulty Sportu
PreSovska univerzita v PresSove, Fakulta Sportu,
17. novembra €. 15, PreSov

Klient: meno a priezvisko:
datum narodenia:
adresa bydliska:
kontakt/email:
Sport:

Poskytovana sluzba:

Prehlasenie:

Svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol zrozumitelne oboznameny s poskytovanou
sluzbou. Sthlasim s jej absolvovanim a som si vedomy, Ze ju podstupujem na vlastné riziko
a zodpovednost’. Zaroveni potvrdzujem, ze mdj zdravotny stav mi umoziuje absolvovat
diagnostiku vratane zatazového vySetrenia a momentalne som bez akychkol'vek zdravotnych
tazkosti, ktoré by znemoznovali priebeh diagnostiky.

PoucCenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez néatlaku, s mozZnost'ou
a dostatocnym casom slobodne sa rozhodnut’.

Svojim podpisom suhlasim so spracovanim osobnych tdajov v nevyhnutnej miere pre potreby
evidencie diagnostiky a s pouzitim vysledkov diagnostiky na vedecké ucely.

Eticka komisia:
Poskytovatel sa zavizuje, Ze vSetky vyskumne aktivity budu vykondvané v sulade s Helsinskou
deklaraciou Svetovej lekarskej asocidacie (2000).

Podpis poskytovatel’a sluzieb Podpis klienta

(zékonny zastupca v pripade osob mladsich ako 18 rokov)
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