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ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIJNi UCELY / SBER DAT

Jméno a pfijmeni zadatele:

Datum narozeni: Telefon: E-mail:

Kontaktni adresa:

Pfesny nazev Skoly/fakulty:

Obor studia:

Forma studia: [ prezenéni [l kombinovana [ distanéni

Téma zavéreéné prace:

Zadatel v DN kona odbornou praxi:

[1 ANO na pracovisti: v terminu od: do:

1 NE

Zadatel je zaméstnancem DN:

[J ANO na pracovisti:

1 NE

Pracovisté DN dotéena prizkumem:

Ugel zadosti:

[ sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalarské prace

[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace

1 sbér dat/zjiStovani informaci pro jiny ucel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pripadé, Ze Zadatel potrebuje ziskat informaci o poctech vySetfeni/oSetreni a pfedem ma souhlas
konkrétniho pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho

nahlizeni do zdravotnické dokumentace pacientt, vypini oddil ,Ostatni — statisticka data“. Jinak vypini
oddil ,Nahlizeni do zdr. dokumentace”.

00 Dotaznikova akce [J pro pacienty DN ) pro zaméstnance DN

Pocet respondentu, ktefi budou vyplfiovat dotaznik:

Termin, kdy probéhne vyplnéni dotazniku: od: do:

K vyplnéné Zadosti je nutno doloZit vzor Vaseho dotazniku.

(0 Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpokladany pocet kusu zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet:
Termin, ve kterém bude zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Pfesna specifika co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:
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Ostatni
[1 kazuistika — pocet:
) vedeni rozhovoru s pacientem DN — pocet pacient(:
) vedeni rozhovoru se zaméstnancem DN — pocet zaméstnancu: povolani:
K vyplnéné Zadosti je nutno dolozit vzor rozhovoru (orienta¢ni okruh otazek)
[ statisticka data — informace o poc¢tech napf. zdravotnickych vykon(, vySetfeni, urcité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich
[1jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana:
Kdy probéhne sbér dat zadatelem: od: do:
Pfesna specifika co bude Zadatel zjiStovat:

Zpusob zverejnéni zavérecné/ seminarni prace:
Budete DN uvadét jako ,, zdroj dat“ ve své praci? ANO NE

Pougéeni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Gdaji dle zasad GDPR pro uéely evidence této
Zadosti. Zavazuje se zachovat miCenlivost o skuteCnostech, o nichZz se dozvi v souvislosti s
provadénym vyzkumem a sbérem dat/informaci.

Zavazuje se predlozit zpracované vysledky, které budou jakkoliv publikovany na email:
kvalita@domazlice.nemocnicepk.cz ke schvaleni a to minimalné 30 dni pfed jejich zvefejnénim.

Zadatel (datum podpis):

Schvalil (datum podpis):
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