osetrujici Iékar:
JMENO O PFIMENT e

AAresa ZAFIZENT ettt ————

Souhlas s potizenim a nakladanim s videozaznamem

jd, nize podepsany(na):

JMENO O PFIMENT (e
rodne CiSIo e et
zakonny zdstupce:

JMENO O PFIMENT e

FOANE CISIO e ———————

Souhlasim s tim, aby m{j oSetfujici lékaF potidil videozaznam mého zdravotniho stavu.
Prohlasuiji, Ze jsem byl(a) informovan(a) svym osetfujicim |ékafem, Ze mé osobni Udaje
budou chranény podle zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Udajd, ve znéni
pozdéjsich predpist a nebudu zverejnény pfi jakékoliv jiné formé pouZiti, nez specifikovano
dale.

Videozaznam je urcen vyhradné pro dokumentaci mého aktualniho zdravotniho stavu,
|ékarsky vyzkum, vzdélavani a tvorbu vyukovych matriall pro zdravotnické pracovniky a

studenty oborl zabyvajicich se zdravotni problematikou.

Jakékoliv jiné, komercni vyuZiti nebo verejné provozovani tohoto videozaznamu bez dalsiho
vyslovného pisemného souhlasu pacienta ¢i zakonného zastupce je vylouceno.

Tento souhlas s pofizenim a nakladanim s videozaznamem maze pacient ¢i jeho zakonny
zastupce kdykoliv pisemné odvolat.

A 2R (o [ T



