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[Zadejte text.]	[Zadejte text.]	[Zadejte text.]
ŽÁDOST O UMOŽNĚNÍ SBĚRU INFORMACÍ
	Vyplňuje žadatel:
	Příjmení a jméno žadatele:
	

	
	Telefon:
	

	
	E-mail:
	

	
	Škola/Fakulta:
	

	
	Obor studia:
	

	
	Téma práce:
	

	
	Způsob provedení sběru dat:
	

	
	Termín sběru dat:
	

	
	Pracoviště, kde bude sběr dat probíhat:
	

	
	V případě dotazníkového šetření,
uveďte počet ks dotazníků:
	

	
	Poučení:
	

	
	Žadatel bere na vědomí, že může nahlížet do zdravotnické dokumentace pouze na základě předchozího písemného souhlasu uděleného pacientem. Žadatel se též zavazuje, že zachová mlčenlivost o skutečnostech, o nichž se dozví v souvislosti s prováděným výzkumem a sběrem dat. Použité dotazníky budou anonymní. Vzor dotazníku je přiložen.



	Datum:
	
	Podpis:
	




	Vyplňuje Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně:
	Vyjádření schválení odpovědného zaměstnance dle organizačního řádu:

	
	Schváleno dne:
	

	
	ANO        ☐
NE           ☐

	
	Datum:
	









	Podpis a razítko:
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