INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Nazev studie: Laboratorni vySetfeni studentl télovychovnych studii

Jméno a pfijmeni Ucastnika vyzkumu:

Cislo, pod kterym je zafazen do vyzkumu:

1. J4, nize podepsany/a souhlasim s mou Ucasti ve studii a je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné informovan/a o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé ocekava.
Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast Ize kdykoliv prerusit & odstoupit. U¢ast ve studii je
dobrovolna.

4. Prfi zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle platnych
zakon( CR. Je zarudena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou
byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektiim pouze bez identifikacnich udajq,
tzn. anonymni data pod ¢iselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje
osobni Udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich Gdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

5. Porozumél/a jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. Ja
naopak nebudu proti pouZiti vysledkd z této studie.

Datum:

Podpis Ucastnika:

Podpis studenta povéreného touto studii:

Barbora Vdvrovad

kontakt: vavrbaO4@upol.cz, tel.: 773 208 346

Podpis osoby zodpovédné za vyzkum:

PhDr. Iva Klimesovd, Ph.D.,
kontakt: iva.klimesova@upol.cz, tel: 585 636 159



