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FAKULTN

NEMOCNICE ‘ '. Pekafska 664/53, 602 00 Brno
1 l W 1 i)
A/ ?anh ; tel: +420 543 181 111
ICO: 00159816 DIC: CZ00159816
Zaznam o souhlasu s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu

Jméno a pfijmeni pacienta: Identifikator:
Bydlisté: RC:
Jméno a pfijmeni zakonného zastupce: Kod ZP:

Souhlasim s podavanim informaci o mém zdravotnim stavu nasledujicim osobam:

omezeni posk.

jméno a prijmeni bydlisté telefon / email informaci

pravo vvslovit
(ne)souhlas **

[]|oravo nahlizet *

O

* - pravo nahlizet do mé zdravotnické dokumentace a pofizovat si vypisy nebo kopie mé zdravotnické dokumentace

** - pravo vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, pokud tak nebudu s ohledem na svuj zdravotni stav moci sam/sama
ucinit

Vyslovuji zakaz podavani informaci o mém zdravotnim stavu témto osobam:

jméno a prijmeni adresa bydlisté jedna se o osobu blizkou

[l

Byl/a jsem informovan/a, Ze nemocnice je Skolicim pracovi§tém a Ze osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani
zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika mohou do zdravotnické dokumentace nahlizet v rozsahu
nezbytn& nutném pro zajisténi vyuky. Byl jsem informovan, Ze nahliZzeni mohu zakazat. S nahlizenim t&chto osob do mé
zdravotnické dokumentace vyhradné v souvislosti s vyukou:

SOUHLASIM
Byl/a jsem informovan/a, ze Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné je rovnéz vyzkumnou organizaci a v souvislosti s tim
jsem byl/a pozadan/a o souhlas s vyuzitim Udaji o mém zdravotnim stavu pro Ucely védy a vyzkumu vé. statistického
zpracovani. Tyto informace mohou byt poskytnuty mimo Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné vyhradné v anonymizované
podobé, kdy mimo nemocnici nebude mozné moji osobu identifikovat. S uvedenym zpracovanim osobnich udaju:
NESOUHLASIM

Nepfreji si, aby mi byly informace o mém zdravotnim stavu/planovanych prohlidkach posilany formou SMS nebo e-mailem.

Beru na védomi, ze udéleny souhlas €i zakaz mohu kdykoliv odvolat.

V Brné dne:
podpis:
" pacient (zakonny zastupce) " zdravotnicky pracovnik
V pfipadé, Ze se pacient (zakonny zastupce) nemUze podepsat:
ddvod:

jméno a pfijmeni podpis svédka



