Priklad souhlasu pacienta/zakonného zastupce se
zverejnénim dokumentace

Timto ddvam souhlas se zverejnénim fotografii a jiné dokumentace v predkladaném clanku,
a to bez narokl na finanéni odménu. Byl/byla jsem informovan/a o Ucelu pouZziti mych
osobnich dat a souhlasim i s jejich pfipadnou modifikaci pro ucely ¢lanku ¢i pfipadnou
anonymizaci. Byl/a jsem poucen/a o pouZiti zminénych dat pouze v souvislosti s danou
vyzkumnou praci a o pravnim rdmci, ve kterém jsou tato data mou osobou poskytovana.
Jsem si také védom/a, Ze mohu po autorovi ¢lanku poZzadovat poskytnuti verze ¢lanku pred

zverejnénim. V pripadé nezletilosti souhlas udéluje rodic ¢i zakonny zastupce.
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