TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Moinosti Kklinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkini pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: bfezen 2015
Refitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VéZena pani, vdZeny pane,
obracime se na Vias se iédosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a

zaznamenana data zpracovat. Mé&Fit se bude na hol€ konceting, délka testovani je cca. 5 minut

na osobu. Z udasti na projektu pro Vs nevyplyvaji Zddné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlasenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvySSimi standardy, bezpe€nosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

ProhliSeni

Prohlasuji, Z¢ souhlasim sudasti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
“ informoval/a o podstat® vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pi vyzkumu pouZiviny. Souhlasim s tim, Ze v3echny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany, pouzity jen pro udely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

Mgél/a jsem moZnost vie si fadn&, v klidu a v dostate¢n€ poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem

mozZnost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné

v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a ,

%e mam moznost kdykoliv od spolupréace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zékonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pijmeni a podpis feSitele projektu: {]i

V Liberci dne '

Jméno, pnjmem a podpis Gdastnika v projektu (zékonného zéstupce):
1"\ kL \C\ow : «&A«
V Liberci dne Z38.3. RoAk
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif 2

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkini pohybového aparatu Elovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: bfezen 2015

Refitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikové

VéaZena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenana data zpracovét. MEfit se bude na holé kondeting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zddné vyhody ani rizika. Pokud s uéasti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlasenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$Simi standardy, bezpe¢nosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.
ProhlaSeni
,, Prohladuji, e souhlasim st&asti na vySe uvedeném projektu. ReSitel’ka projektu mne
. informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze v3echny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro Gcely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
Mél/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostaten€ poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
mozZnost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mam mozZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originélu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zikonny zéastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis feSitele projektu: w/{’_
V Liberci dne

Jméno, piijmeni a podpis tGlastnika v projektu (zakonného zastupce):

Mail .  Bleg ek M

V Liberci dne o443 ©le
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: MoZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkini pohybového aparitu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: biezen 2015
ReSitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VéaZena pani, vdZeny pane,
obracime se na Vés se zadosti o spoluprici na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti m&kkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenand data zpracox}at. MEéfit se bude na holé konceting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z udasti na projektu pro Véas nevyplyvaji Zddné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$§imi standardy, bezpe&nosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.
ProhliSeni
: Prohladuji, e souhlasim stasti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
‘ informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
M¢l/a jsem mozZnost vSe si fadng, v klidu a v dostate¢né poskytnutém &ase zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
v&dé&t. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprice na projektu odstoupit, a to i bez udani ddvodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy Fesitel projektu.

{ I
/( 3
V Libel Ci dne

Jméno, ptijmeni a podpis uCastnika v projektu (zdkonného zastupce):
.Qllmolfld\ ‘ Ewoppofa/ Z/’/(%%/[@n/

4 / v
V Libercidne 22 . 2. 207¢
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif %

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: MoZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparitu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: bfezen 2015

ReSitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

Vazena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vés se Zadosti o spoluprici na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti m&kkych tkani na experimentalnim zatizeni myotonometru a

zaznamenani data zpracovat. M&fit se bude na holé konéeting, délka testovéni je cca. 5 minut

na osobu. Z i¢asti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s G&asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sni%e uvedenym

prohléSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$§imi standardy, bezpednosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi predpisy.

‘ProhlaSeni

Prohladuji, Ze souhlasim sudasti na vySe uvedeném projektu. ReSitel’ka projektu mne
v informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouZiviny. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje budou anonymng

zpracovany, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

MéV/a jsem moZnost vie si fadng, v klidu a v dostaten& poskytnutém &ase zvazit, mél/a jsem

moznost se fesSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné

v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a ,

Ze mam mozZnost kdykoliv od spolupréce na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje-osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

|
Jméno, piijmeni a podpis fesitele projektu: "/{(
V Liberci dne

Jméno, pijmeni a podpis udastnika v projektu (zikonného zastupce):
Aass Comie. e
V Liberci dne

23500
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: MoZnosti klinického vyuzZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkini pohybového aparitu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: biezen 2015
Refitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VéZena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a

zaznamenan4 data zpracovat. M&fit se bude na holé kon&eting, délka testovani je cca. 5 minut

na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zddné vyhody ani rizika. Pokud s G&asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvySSimi standardy, bezpecnosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

ProhlaSeni

Prohladuji, e souhlasim st&asti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
‘ informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany, pouzity jen pro uéely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

M¢€l/a jsem moZnost ve si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit, mé€l/a jsem

mozZnost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné

v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a ,

Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kaZdy s platnosti originélu,

Jméno, pijmeni a podpis fesitele projektu:
V Liberci dne

Jméno, pfijmeni a podpis ulastnika v projektu (zdkonného zastupce):
Marém Hunek = e W

. . 3 7
VLibercidne 23.3.207%
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkini pohybového aparitu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: bfezen 2015

Refitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

Vézena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti m&kkych tkani na experimentalnim za¥izeni myotonometru a

zaznamenané data zpracovat. M&fit se bude na holé kon&eting, délka testovani je cca. 5 minut

na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s u€asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZze uvedenym

prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$$imi standardy, bezpe¢nosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

ProhlaSeni

Prohladuji, e souhlasim stdasti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany, pouzity jen pro Géely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

Meél/a jsem moZnost vie si fadng, v klidu a v dostate€né poskytnutém &ase zvazit, mél/a jsem

moznost se FeSitele/ky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné

védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zéstupce) a druhy fesitel projektu.

3
Jméno, pifijmeni a podpis feSitele projektu: | /i l
V Liberci dne

Jméno, pijmeni a podpis Ulastnika v projektu (zdkonného zastupce):
S q / =

LULIE _MATOU TR A Zdoadirs”

V Liberci dne £3. 3. 207G

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 EEE

tel.: +420 485 353 593 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 : TER



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: MoZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: biezen 2015
Refitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

Vézena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je

namé&fit viskoelastické vlastnosti m&kkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a

zaznamenand data zpracovat. Méfit se bude na holé kongeting, délka testovani je cca. 5 minut

na osobu. Z udasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$8imi standardy, bezpe¢nosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim sudasti na vy¥e uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany, pouZity jen pro Glely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

Mél/a jsem moZnost v8e si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém €ase zvazit, mél/a jsem

mozZnost se FeSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné

v&dé&t. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovéan/a ,

Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu: LS 4 l';"(‘/"{
V Liberci dne

Jméno, piijmeni a podpis WGlastnika v projektu (zdkonného zastupce):
TRETN  WEEX
V Libercidne .2 3.5 <Lo A¢
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif -

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: MoZnosti klinického vyuziti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: biezen 2015

ReSitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikovs

VéZena pani, vazeny pane,

obracime se na Vés se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti m&kkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenana data zpracdvat. MEéfit se bude na holé kongeting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z asti na projektu pro Vs nevyplyvaji Z4dné vyhody ani rizika. Pokud s G&asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvys$imi standardy, bezpednosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

- Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze souhlasim sdasti na vySe uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstat& vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymng
zpracovany, pouZity jen pro udely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymng
publikovany.
Mel/a jsem moZnost v3e si fadng, v klidu a v dostate¢ng poskytnutém &ase zvaZit, mél/a jsem
moZnost se feSitele/ky zeptat na vse, co jsem povaZzoval/a za pro mne podstatné a potiebné
v&det. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd'. Jsem informovan/a ,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kaZdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, ptijmeni a podpis feSitele projektu:
V Liberci dne

Jméno, pifjmeni a podpis Gidastnika v projektu  (zdkonného zéastupce):
BB pransd gty
V Liberci dne 5. J. ooy
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1 TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii |

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuziti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: biezen 2015

Resitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikové

VaZena pani, vdZeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spoluprdci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkédni na experimentdlnim zafizeni myotonometru a
zaznamenand data zpracovat. Mé&fit se bude na holé konceting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s d¢asti na
projektu souhlasite, ptipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvys$Simi standardy, bezpecnosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi ptedpisy.
Prohlaseni
Prohlasuji, 7e souhlasim std&asti na vySe uvedeném projektu. ReSitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZiviny. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané daje budou anonymné
zpracovdny, pouzity jen pro tcely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovény.
Me¢él/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostaten€ poskytnutém ¢ase zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potifebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a ,
Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani dtivodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originlu,

z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zdkonny zéstupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pifijmeni a podpis feSitele projektu:

V Liberci dne

Jméno, pifjmeni a podpis ucastnika v projektu (zdkonného zastupce):
JOSEF  ERpREN Ll

V Liberci dne

14.3. 20106
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif B

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: MoZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkini pohybového aparitu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: biezen 2015
Refitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VéazZena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenana data zpracovét. MEéfit se bude na holé konéeting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z udasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlasenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvySSimi standardy, bezpednosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi ptedpisy.
ProhlaSeni
Prohladuji, ¥e souhlasim sudasti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
’ informoval/a o podstaté vyzkumu a seznidmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro Glely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
Me¢l/a jsem mozZnost vSe si fadné, v klidu a v dostatené poskjtnutém ¢ase zvazit, mél/a jsem
mozZnost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mém mozZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zéstupce) a druh}"]ffitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu:
V Liberci dne

i

Jméno, piijmeni a podpis Glastnika v projektu (zédkonného zastupce):
NOBE] SPLITEL Yoth
V Liberci dne 7#-<2. £04

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentské 1402/2 | 461 17 Liberec 1 HEE

B
tel.: +420 485 353 593 | jmeno. prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 TEE



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif @

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: bfezen 2015

Resitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikové

VéaZend pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spoluprdci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
nameéfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentdlnim za¥izeni myotonometru a
zaznamenand data zpracovat. M&fit se bude na holé konéeting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z tcasti na projektu pro Vés nevyplyvaji Zddné vyhody ani rizika. Pokud s d¢ast{ na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohldSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvysSimi standardy, bezpe¢nosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostdtnimi pravnimi piedpisy.
ProhlaSeni
Prohlasuji, Ze souhlasim s dasti na vySe uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZiviny. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro tcely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
M¢V/a jsem moZnost vSe si fddng, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvézit, mél/a jsem
mozZnost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
vedet. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mam moznost kdykoliv od spolupréce na projektu odstoupit, a to i bez ud4ni dtivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

jojektu.

z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zédkonny zastupce) a druhy fe§it7

Jméno, pifjmeni a podpis FeSitele projektu:

V Liberci dne

Jméno, pifjmeni a podpis Ucastnika v projektu (zdkonného zdstupce):
erowis  scbacony’ Skl

V Liberci dne iu ».20l
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif i

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: MozZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohyboVého aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: biezen 2015

Resitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

Vazend pani, vaZeny pane,

obracime se na Vis se zddosti o spoluprici na vyzkumném projektu, jeho? cilem je
namefit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentdlnim zafizeni myotonometru a
zaznamenand data zpracovat. M&fit se bude na holé koneting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z ti¢asti na projektu pro Vés nevyplyvaji Zddné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$§imi standardy, bezpeé¢nosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostdtnimi pravnimi ptedpisy.
‘Prohlaseni
Prohlasuji, Ze souhlasim s dcasti na vySe uvedeném projektu. ReSitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro tcely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
M¢l/a jsem mozZnost v3e si fddng, v klidu a v dostatedn& poskytnutém &ase zvazit, m&l/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné
vedét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez uddni dtvodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

l/proj ektu.

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zdkonny zéstupce) a druhy fesi

Jméno, pifjmeni a podpis feSitele projektu:

V Liberci dne

Jméno, pifjmeni a podpis ucastnika v projektu (zdkonného zdstupce):
3 51 ! . ; /
TEREA  VEDLIEK) U ety B,

4

V Liberci dne 1k. 3 .£01¢
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: MozZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: bfezen 2015

Regitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikové

VaZend pani, vaZeny pane,

obracime se na Vds se Zadosti o spoluprici na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentdlnim zatizeni myotonometru a
zaznamenand data zpracovat. M&fit se bude na holé konéeting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z dcasti na projektu pro Vés nevyplyvaji Zddné vyhody ani rizika. Pokud s Géasti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$simi standardy, bezpeénosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostdtnimi pravnimi piedpisy.
Prohlaseni
Prohlauji, Ze souhlasim stcasti na vySe uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZiviny. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovény.
Mel/a jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém ase zvaZit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
vedet. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udéan{ divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,

z nichZ jeden obdrZzi moje osoba (nebo zdkonny zéstupce) a druhy fesite] projektu.

Jméno, pifjmeni a podpis feSitele projektu:

V Liberci dne 74 3. 2oi¢

Jméno, pifjmeni a podpis ucastnika v projektu (zdkonného zastupce):
Abea wrEZtbgLo10” o Cow o
V Libercidne 4 3 207¢
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/ TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERC!
K&&) Ustav zdravotnickych studii

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuziti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: biezen 2015

Resitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VéaZena pani, vdZeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spoluprici na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zatizeni myotonometru a
zaznamenand data zpracovat. MéFit se bude na holé konceting, délka testovéni je cca. 5 minut
na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s ti¢asti na
projektu souhlasite, ptipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas snize uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvys$§imi standardy, bezpecnosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.
Prohlaseni
Prohlasuji, Ze souhlasim st&asti na vySe uvedeném projektu. ReSitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje budou anonymné
zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
Mg¢él/a jsem moZnost vSe si fadng, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, m¢l/a jsem
moZznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a ,
Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zédkonny zéstupce) a druhy fe§itgl projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis TfeSitele projektu:

V Liberci dne {4 3. toie

Jméno, pifjmeni a podpis ucastnika V/)projektu (zékonného zdstupce):
e T ) ‘ /
EUTpa Hwkord oY
: v
V Libercidne /4.3 204G
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"} TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif |

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: MozZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: bfezen 2015

Resitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VaZena pani, vdZeny pane,

obracime se na Vs se Zadost{ o spoluprici na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti mekkych tkdni na experimentdlnim zafizeni myotonometru a
zaznamenand data zpracovat. M&fit se bude na holé konceting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z ucasti na projektu pro Vs nevyplyvaji Zddné vyhody ani rizika. Pokud s tcasti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohldSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvyssimi standardy, bezpeénosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi ptedpisy.
Prohlaseni
ProhlaSuji, Ze souhlasim s Géasti na vySe uvedeném projektu. ReSitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZiviny. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané ddaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro tcely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
Mél/a jsem moZnost vSe si fddné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
mozZnost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné
v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a ,
Ze mdm moZznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani dtvodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originélu,
z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy feSitel pgojﬂktu.
Jméno, pifjmeni a podpis feSitele projektu: i,i/{]’ |

V Liberci dne 14 3.2076

Jméno,~pffjmeni a podpis ucastnika v projektu (zdkonného zdstupce):
— " g 2 / =
E’;'cc-/fz, K A Akor, Stoper—

|V g

V Liberci dne

A & 2646
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™% TECHNICKA UNIVERZITAV LiBERCi
Ustav zdravotnickych studii

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Moznosti Kklinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: biezen 2015

Resitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

ViZena pani, vdZeny pane,

obracime se na Vs se Zddosti o spoluprici na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
namefit viskoelastické vlastnosti mekkych tkdni na experimentdlnim zafizeni myotonometru a
zaznamenand data zpracovat. MEFit se bude na holé konceting, délka testovéni je cca. 5 minut
na osobu. Z ucasti na projektu pro Vés nevyplyvaji Zaddné vyhody ani rizika. Pokud s d¢asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvyssimi standardy, bezpe¢nosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi predpisy.
Prohlaseni
Prohlauji, 7e souhlasim s tasti na vy¥e uvedeném projektu. ReSitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZiviny. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané ddaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
M¢l/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém &ase zvézit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a ,
Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,

z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zéstupce) a druhy fe /1 [ projektu.

/},

Jméno, pifjmeni a podpis feSitele projektu: ?/

LY
V Liberci dne 4 3. ZclG

Jméno, pi{jmeni a_ pOdplS ucastmka VpI‘OJektu (zékonného zastupce):

Henaza  vezpom”  fetown’
V Liberci dne 74 3 7016

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCH | Ustiy zaivavoinickyeh st

153 583 1 imeno.pii



779 TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERC
Ustav zdravotnickych studii A

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuziti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: biezen 2015

Resitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VaZend pani, vdZeny pane,

obracime se na Vas se Zddosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti mé€kkych tkdni na experimentalnim zatizeni myotonometru a
zaznamenand data zpracovat. MEFit se bude na holé konceting, délka testovdni je cca. 5 minut
na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZze uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvySSimi standardy, bezpe€nosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi piedpisy.
- Prohléseni
ProhlaSuji, Ze souhlasim s t¢asti na vySe uvedeném projektu. ReSitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymneé
publikovany.
Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moZznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fegitel projektu.

Jméno, pifjmeni a podpis feSitele projektu: 1 /781AS

A
V Liberci dne (/ L

Jméno, pifjmeni a podpis ucCastnika vprojektu (zdkonného zéstupce):

Aoy PwliAona’ Sl
V Liberci dne 74.3.20/6 i
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnicioich studii &

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuziti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: biezen 2015

Resitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VaZena pani, vdZeny pane,
obracime se na Vdas se Zadosti o spoluprici na vyzkumném projektu, jehoz cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti meékkych tkdni na experimentalnim zatfizeni myotonometru a

zaznamenand data zpracovat. Méfit se bude na holé konceting, délka testovani je cca. 5 minut

na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvysSimi standardy, bezpe¢nosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pradvnimi pfedpisy.

Prohlaseni

ProhlaSuji, 7e souhlasim stasti na vySe uvedeném projektu. ReSitel/ka projektu mne
~ informoval/a o podstaté vyzkumu a seznimil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané ddaje budou anonymné

zpracovany, pouZity jen pro Ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovény.

MEél/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém &ase zvazit, mél/a jsem

moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné

v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a ,

Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani davodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy feSitel projektu.

Jméno, pifjmeni a podpis feSitele projektu:

V Liberci dne 7% .3. Lok

Jmeno pifjmeni a podpis ucastnika v projektu (zdkonného zastupce):

Jaw )mer/t/(}\ : /7"4 mZ )

V Liberci dne % &4;/[ /
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studi o

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: MozZnosti klinického vyuziti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: biezen 2015

Resitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikové

ViaZend pani, vdZeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spoluprdci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
nameéfit viskoelastické vlastnosti mekkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenand data zpracovat. M&Fit se bude na holé konceting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z tcasti na projektu pro Vés nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s ucasti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZze uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvysSimi standardy, bezpeénosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi ptedpisy.
ProhlaSeni
Prohlauji, 7e souhlasim stasti na vySe uvedeném projektu. ReSitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivdny. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovdny, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
M¢l/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moZznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a ,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprice na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

P

z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy res1te/l Ap ojektu.
I

{i4

i

i
e

Jméno, pifjmeni a podpis feSitele projektu:

V Liberci dne 77 3. oo/é

Jméno, pifjmeni a pOdplS Ucastnika v prOJ jektu (zdkonného zastupce):
D/Z}/(//l? /\ &Ejﬁibﬁ /:L// L eg
/

V Liberci dne 4. 4. 2046
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif o

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: MozZnosti Kklinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: bfezen 2015

Regitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VaZena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se Zddosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
namgfit viskoelastické vlastnosti mekkych tkani na experimentalnim zai{zeni myotonometru a
zaznamenand data zpracovat. M&fit se bude na holé konceting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z tcasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zddné vyhody ani rizika. Pokud s t¢asti na
projektu souhlasite, piipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlédSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvysSimi standardy, bezpe¢nosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi ptedpisy.
Prohlaseni
Prohlauji, Ze souhlasim stasti na vy¥e uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pii vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané ddaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro dcely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymng
publikovany.
Mél/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védet. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a ,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprice na projektu odstoupit, a to i bez udéni divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZ{ moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy feéi?tl rojektu.

Jméno, pifjmeni a podpis fteSitele projektu: f;/

V Liberci dne 7%. 3. Zo7¢

Jméno, pr/Jmem a podp1s Ucastnika v projektu (zdkonného zéstupce):

TON4E DRYLOLAD FGorrale™fiton it
V Liberci dne 44 2 AL
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERC
Ustav zdravotnickych studif |

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Moznosti Kklinického vyuzZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: btezen 2015

Resitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikové

VaZena pani, vdZeny pane,

obracime se na Vs se Zddost{ o spoluprdci na vyzkumném projektu, jehoZz cilem je
namefit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentdlnim zatizeni myotonometru a
zaznamenand data zpracovat. M&Fit se bude na holé kongeting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z Gcasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s tdasti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohldSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvys$simi standardy, bezpeénosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.
Prohlaseni
Prohla3uji, Ze souhlasfm s Gdasti na vySe uvedeném projektu. Refitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivdny. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané ddaje budou anonymné
zpracovany, pouZzity jen pro Ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
M¢él/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostateéne poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a ,
Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprice na projektu odstoupit, a to i bez udéni diivodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy fegitel projektu.

é

Jméno, pifjmeni a podpis feSitele projektu: Iy
V Liberci dne 74. 3. Zo/G

Jméno, pifjmeni a podpis ucastnika v projektu (zakonného zdstupce):

Dot vhen Kl

V Liberci dne  T4.2. 201
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC
Ustav zdravotnickych studi |

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: biezen 2015

Resitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VaZena pani, vdZeny pane,

obracime se na Vias se Zadosti o spoluprdci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkdni na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenana data zpracovat. Mé&fit se bude na holé kongeting, délka testovéni je cca. 5 minut
na osobu. Z utcasti na projektu pro Vés nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s Gi¢asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohldSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$S8imi standardy, bezpecnosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi piedpisy.
Prohlaseni
Prohlasuji, Ze souhlasim stasti na vySe uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivdny. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané daje budou anonymné
zpracovdny, pouZity jen pro tcely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
M¢l/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédeét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
ze mam moZnost kdykoliv od spolupriace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zdkonny zéstupce) a druhy fesi

,?l projektu.
f
.:} /
/|
U

Jméno, pifjmeni a podpis feSitele projektu:

V Liberci dne 14.3. 201¢C

Jméno, pii{jmeni a podpis ucastnika v projektu (zdkonného zastupce):
el \ Gn al T

MADLETA  “ALISOWA  AdUmsyw/

V Libercidne A4-5 204
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif &

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: MozZnosti Kklinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: bfezen 2015

Reitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VéZena pani, vdZeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkéni na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenana data zpracovét. MEéfit se bude na holé konceting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZze uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvysSimi standardy, bezpecnosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.
ProhliSeni
Prohlasuji, e souhlasim studasti na vySe uvedeném projektu. ReSitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouziviny. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouZzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
Mél/a jsem mozZnost ve si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém &ase zvazit, mél/a jsem
mozZnost se FeSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprice na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu: ﬂ ]
V Liberci dne

Jméno, piijmeni a podpis ﬁgastﬁika v projektu (zdkonného zastupce):
Y B, —EET

V Liberci dne 2/.7%. 10\
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif B

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: MoZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkini pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: bfezen 2015
Regitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VéZena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a

zaznamenand data zpracovat. M&fit se bude na holé kondeting, délka testovani je cca. 5 minut

na osobu. Z udasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s G&asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvysSimi standardy, bezpednosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

ProhliSeni

Prohladuji, e souhlasim stdasti na vySe uvedeném projektu. ReSitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymn&

zpracovany, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

Mél/a jsem mozZnost ve si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém &ase zvazit, mé€l/a jsem

moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné

v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zéstupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu: v/ﬁ/vf
V Liberci dne

Jméno, pfijmeni a podpis udastnika v projektu (zdkonného zastupce):
LATED INA POy A \-’)am\\v&\\ﬂmn/\'
V Liberci dne 57,3 2046
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: MoZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkini pohybového aparitu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: bfezen 2015
Retitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VéZena pani, vdZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a

zaznamenand data zpracovat. M&fit se bude na holé kongeting, délka testovani je cca. 5 minut

na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s u¢asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$Simi standardy, bezpeCnosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

ProhliSeni

Prohladuji, e souhlasim stu&asti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouZiviny. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymng

zpracovany, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

Mg¢€l/a jsem mozZnost ve si fadné, v klidu a v dostatené poskytnutém Case zvazit, mé&l/a jsem

moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné

v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

Ze mam mozZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis feSitele projektu: ?g(g/
V Liberci dne

Jméno, pfijmeni a podpis ulastnika v projektu[Nzikonného zistupce):

WOHELK TRV {1 dSiCDRAR
V Libercidne 24 3. .2 0/6
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: MozZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparitu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: bfezen 2015

Retitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VaZena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vés se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti me&kkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenand data zpracox}at. Méfit se bude na holé konéeting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z udasti na projektu pro Véas nevyplyvaji Zddné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$Simi standardy, bezpednosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.
Prohlaseni
~ Prohladuji, Ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném projektu. Regitel/ka projektu mne
' informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
M¢l/a jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém &ase zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mdm mozZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origin4lu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis FeSitele projektu: &/
V Liberci dne

Jméno, piijmeni a podpis ulastnika Vpl‘O_]eka\ (zékonného zastupce):

Nlads, R8N, M@J\\

V Liberci dne 31,3, 20\c.
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif E

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: MoZnosti klinického vyuziti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkdni pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: bfezen 2015

Ref¥itelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VéZena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenand data zpracm}at. MEéfit se bude na holé konéetiné, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z udasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s Gi€asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlasenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvysSimi standardy, bezpecnosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.
ProhlaSeni
- ProhlaSuji, Ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném projektu. Resitel/’ka projektu mne
: informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
Mél/a jsem moZnost v8e si fadné, v klidu a v dostatené poskytnutém &ase zvazit, m¢l/a jsem
moznost se FeSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZzoval/a za pro mne podstatné a potiebné
v&de&t. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,

z nichZ jeden obdrZi moje -osoba (nebo zakonny zéstupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pifjmeni a podpis fesitele projektu: '%V
V Liberci dne

Jméno, pfijmeni a podpis Udastnika v projektu (zdkonného zéstupce):
SANNT LA, ‘?\E‘QWNA\O\«P: \Q\‘s\’a\»dﬁ\»d
V Libercidne 34. 5. L01p
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'[ECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif ]

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: MoZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: biezen 2015

Retitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

Vézena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti me&kkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenan4 data zpracovat. M&it se bude na holé kon&eting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s u€asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvys$imi standardy, bezpe¢nosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.
ProhliSeni
Prohlaguji, e souhlasim su&asti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouZzity jen pro Gcely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
Meél/a jsem mozZnost vie si fadnég, v klidu a v dostate€n€ poskytnutém &ase zvazit, mél/a jsem
moZnost se FeSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védst. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na broj ektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,
z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zéstupce) a druhy fesitel projektu.
I

i
I
i

if!

i
Jméno, pijmeni a podpis feSitele projektu: f
V Liberci dne

Jméno, piijmeni a podpis tUastnika v projektu (zdkonného zastupce):
2yesen Yodlecovn” 2%
V Liberci dne J7. 5 207
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif d

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: MozZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: bfezen 2015
Refitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VéZena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti me&kkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a

zaznamenan4 data zpracovat. M&fit se bude na holé kondeting, délka testovéni je cca. 5 minut

na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvysSimi standardy, bezpe¢nosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

ProhlaSeni

Prohlaguji, e souhlasim st&asti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany, pouZity jen pro Ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

Meél/a jsem moZnost v8e si fadné, v klidu a v dostatené poskytnutém Case zvazit, m¢l/a jsem

mozZnost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné

védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

Ze mam mozZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originélu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zékonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

: |
Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu: | / :
V Liberci dne

Jméno, piijmeni a podpis tuCastnika v projektu  (zakonného zastupce):
PETRY ,?Cri’@k’T&é./A)/ Q%ﬂw
V Libercidne 37.3 Jo 44
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii |

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparitu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: bfezen 2015
Reitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

Véazena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spoluprici na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti m&kkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenana data zpracovat. M&fit se bude na holé kongeting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z udasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zddné vyhody ani rizika. Pokud s G&asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$§imi standardy, bezpednosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.
Prohlaseni
Prohla$uji, e souhlasim stdasti na vySe uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznidmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze v3echny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro uCely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
Mgél/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostate€né poskytnutém &ase zvaZit, m&l/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovéan/a ,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani dtvodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,

z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pifjmeni a podpis feSitele projektu: '/ _
V Liberci dne

Jméno, piijmeni a podpis g tnika v projektu (zdkonného zastupce):
:Dom(m\/v‘j);&cﬂ/ Giad?

V Libercidne 414 {046
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif [ ]

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: MozZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: biezen 2015

Refitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VéZena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spoluprici na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti m&kkych tkani na experimentélnim zafizeni myotonometru a

zaznamenané data zpracovat. M&fit se bude na holé kon&eting, délka testovani je cca. 5 minut

na osobu. Z udasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$§imi standardy, bezpednosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

ProhliSeni

Prohlasuji, e souhlasim stdasti na vy¥e uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
f informoval/a o podstat¢ vyzkumu a seznimil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

Mg¢l/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostatené poskytnutém &ase zvaZit, mél/a jsem

mozZnost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné

védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

Ze mam mozZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zéstupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis FeSitele projektu: /
V Liberci dne

-

Jméno, pfjmeni a podpis Glastnika v projektu (zdkonného zastupce):

Marie. Opozenskal w;;m\s\cl
' T

V Liberci dne 1.3 2016
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif E

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuzZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkini pohybového aparitu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: biezen 2015
Resitelé projektu: PhDr. Petr giﬁa, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VéZzena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a

zaznamenana data zpracovat. ME&Fit se bude na holé konceting, délka testovani je cca. 5 minut

na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlasenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvySsimi standardy, bezpe¢nosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

Prohlaseni

Prohladuji, ¥e souhlasim suéasti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
" informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané udaje budou anonymné

zpracovény, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovény.

Me¢él/a jsem moZnost vse si fadné, v klidu a v dostate€n€ poskytnutém ¢ase zvazit, mél/a jsem

mozZnost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné

v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pifjmeni a podpis feSitele projektu: l‘/‘{l
V Liberci dne

Jméno, pifijmeni a podpis ucastnika jektu (zékonného zéstupce):
PSP = e

V Libercidne S7 2 22756
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif B

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: MoZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkini pohybového apariatu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: biezen 2015
Reitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

Vézena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a

zaznamenana data zpraco{/at. MEFit se bude na holé kondeting, délka testovani je cca. 5 minut

na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$§imi standardy, bezpe€nosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

ProhlaSeni

Prohladuji, ¢ souhlasim sudasti na vySe uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

Me¢él/a jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostate€né poskytnutém &ase zvazit, mél/a jsem

moZnost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné

védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originélu,

z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zdkonny zéstupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu:

I‘V v
V Liberci dne
Jméno, pnjmem a podpls Glastnika v projektu (zdkonného zastupce):
Gty LeEer  duighahe 373 207/
V Liberci dne _ e Y [
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 Ham

tel.: +420 485 353 593 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 TEE



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparitu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: biezen 2015

ReSitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VéZena pani, vdZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti m&kkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a

zaznamenand data zpracovat. M&fit se bude na holé kon&eting, délka testovani je cca. 5 minut

na osobu. Z udasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy3Simi standardy, bezpe¢nosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi ptedpisy.

Prohlaseni

Prohlasuji, e souhlasim sudasti na vySe uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
: informoval/a o podstaté vyzkumu a seznédmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany, pouZity jen pro Glely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

Mél/a jsem moZnost vie si fadn&, v klidu a v dostate€né poskytnutém Case zvaZit, mél/a jsem

moznost se FeSitele/ky zeptat na v8e, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné

v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a ,

Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pijmeni a podpis feSitele projektu: ;é /l
V Liberci dne

Jméno, pfijmeni a podpis ulastnika v projektu (zdkonného zastupce):
DOtr/psi Rosemrser /Z A
VLibercidne 2| = zolg
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: MoZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparitu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: bfezen 2015

Refitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikové

VéZena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vés se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti m&kkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenan4 data zpracovat. Méfit se bude na holé kongeting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z w¢asti na projektu pro Vas nevyplyvaji Z4dné vyhody ani rizika. Pokud s uasti na
projektu souhlasite, piipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sni¥e uvedenym
prohléSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$§imi standardy, bezpednosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi predpisy.
‘ProhliSeni
Prohladuji, Ze souhlasim sudasti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
; informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivéany. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané tidaje budou anonymné
zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
Meél/a jsem moznost vie si fadng, v klidu a v dostate¢ng poskytnutém &ase zvaZit, mél/a jsem
mozZnost se fesitele/ky zeptat na vie, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originélu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zéstupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu: Zéﬁ/
V Liberci dne

Jméno, piijmeni a podpis tuGastnika v projektu (zdkonného zastupce):
o R/ 4 e
JR Skes £

Mc}
V Liberci dne 315 2ol &

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 | [

]
tel.: +420 485 353 593 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 =..



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif E

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: MozZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkini pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: bfezen 2015

ReSitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikové

VaZena pani, vdZeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zatizeni myotonometru a
zaznamenan4 data zpracovat. Méfit se bude na holé kongeting, délka testovéni je cca. 5 minut
na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zddné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvysSimi standardy, beipeénosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.
Prohlaseni
Prohlaguji, e souhlasim st&asti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstat€ vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro ufely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
Meél/a jsem moZnost vSe si fadné&, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
mozZnost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné
v&dat. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mam mozZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje. osoba (nebo zakonny zéstupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu: ﬂ
V Liberci dne

Jméno, pifjmeni a podpis ucastnika v projektu (zdkonného zastupce):
Eldba Winteroui Wl esow,
V Liberci dne 54 . 20l
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: MoZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: bfezen 2015
ReSitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikové

Vazena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenana data zpracovat. M&it se bude na holé kon&eting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z udasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlasenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvysSimi standardy, bezpe¢nosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.
‘ProhlaSeni
, Prohlasuji, ?¢ souhlasim sulasti na vySe uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
t informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze v3echny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro G¢ely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatené poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
mozZnost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a ,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zéstupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projektu: '4/ (v
V Liberci dne

Jméno, pfijmeni a podpis ulastnika v projektu (zékonného zastupce):
i ;
VAL AuTAL T 7
V Liberci dne At 5. 406
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'[ECHN!CKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii |

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: MozZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkini pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: biezen 2015
Refitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

Véazena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti m&kkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenand data zpracovat. M&fit se bude na holé kon&eting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s ui¢asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvysSimi standardy, bezpe¢nosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi piedpisy.
ProhlaSeni
Prohladuji, e souhlasim st&asti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro Gcely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
Mg¢él/a jsem mozZnost vSe si ¥adné, v klidu a v dostatené poskytnutém Ease zvaZit, mél/a jsem
mozZnost se FeSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mam mozZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originélu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zdkonny zéstupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projektu: {/E
V Liberci dne

Jméno, pifijmeni a podpis ﬁéW (zdkonného zastupce):
& ?/C,
Elp /P70 % e

V Liberci dne >/ %, L0l
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: MoZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparitu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: bfezen 2015
Regitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikové

VéZena pani, vdZeny pane,
obracime se na Vs se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti mé&kkych tkani na experimentdlnim zafizeni myotonometru a

zaznamenana data zpracovat. Méfit se bude na holé konceting, délka testovani je cca. 5 minut

na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s Gi¢asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$§imi standardy, bezpe&nosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

ProhlaSeni

Prohla3uji, e souhlasim stdasti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
" informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze véechny ziskané tdaje budou anonymné

zpracovény, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

M¢l/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Ease zvazit, mél/a jsem

moznost se TeSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné

v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, ykaid}" s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis ieSitele projektu: IIV“ |
V Liberci dne

Jméno, pifijmeni a podpis ucastnika v projektu (zdkonného zastupce):
HBETH Qo™ fadd
V Liberci dne O1. 5 . ~l0iE
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif ]

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkini pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: biezen 2015
ReSitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Be. Kamila Pertlikova

VéZena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vés se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti m&kkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenana data zpracovat. M&fit se bude na holé konceting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$§imi standardy, bezpednosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.
ProhlaSeni
Prohladuji, e souhlasim st&asti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané tdaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro uéely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovény.
Mg¢l/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Ease zvazit, mél/a jsem
moZnost se feSitele/ky zeptat na v8e, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
v&det. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovéan/a ,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originélu,

z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis feSitele projektu: I{!‘
V Liberci dne

Jméno, piijmeni a podpis ulastnika v projektu (zdkonného zastupce):
filack ity Zzzdy/

V Liberci dne #{..3, 06
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: MoZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: bfezen 2015
ReSitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VéZena pani, vadZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a

zaznamenana data zpracovat. M&fit se bude na holé kon&eting, délka testovéni je cca. 5 minut

na osobu. Z udasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s ui¢asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvysSimi standardy, bezpecnosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

ProhliSeni

Prohlauji, Ze souhlasim sugasti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
1 informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany, pouZity jen pro Ulely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

Me¢l/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostate€né€ poskytnutém case zvazit, mél/a jsem

moZnost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné

védst. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovéan/a ,

Ze mém moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani ditvodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.
ﬂ
Jméno, pifijmeni a podpis feSitele projektu: {; [

| A

V Liberci dne

Jméno, pifijmeni a podpis Wrojektu (zékonného zéstupce):
Al UA L,choV/JJ :

V Liberci dne %[ 5 40
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif ]

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuziti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ

Obdobi realizace: bfezen 2015

Refitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikové

Véazena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a

zaznamenan4 data zpracovat. M&fit se bude na holé kon&eting, délka testovani je cca. 5 minut

na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s u€asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvysSimi standardy, bezpe¢nosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

ProhliSeni

Prohladuji, e souhlasim stu&asti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany, pouZity jen pro GCely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

Mél/a jsem moZnost v8e si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Ease zvazit, mél/a jsem

moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné

v&dé&t. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovéan/a ,

Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zdkonny zéstupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu: /’b\
V Liberci dne

Jméno, piijmeni a podpis Ulastnika v projektu (zdkonného zastupce):

Y oo, /
V Liberci dne M3 ol
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif &

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vive, in situ
Obdobi realizace: bfezen 2015
ReSitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikové

VéaZena pani, viZeny pane,
obracime se na Vés se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a

zaznamenana data zpracm}at. MEfit se bude na holé konceting, délka testovani je cca. 5 minut

na osobu. Z udasti na projektu pro Véas nevyplyvaji Zddné vyhody ani rizika. Pokud s u¢asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$§imi standardy, bezpe&nosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

ProhlaSeni

Prohladuji, e souhlasim stu&asti na vySe uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
/) informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany, pouzity jen pro uéely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

M¢él/a jsem moznost vie si fadn&, v klidu a v dostate¢né poskytnutém &ase zvazit, mél/a jsem

moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné

v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

Ze méam mozZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pifijmeni a podpis feSitele projektu:
V Liberci dne

Jméno, ptijmeni a podpis Glastnika y projektu (zdkonného zastupce):
)

Vit vevuove ! dibl]
V Liberci dne B ol
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif | |

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: MozZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkini pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: bezen 2015
ReSitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

Vazena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenand data zpracovat. M&fit se bude na holé kon&eting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z udasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s ¢asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvySSimi standardy, bezpe¢nosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.
ProhliSeni
Prohlasuji, e souhlasim sulasti na vySe uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZiviany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro Glely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
Mél/a jsem mozZnost vSe si fadné, v klidu a v dostatené poskytnutém Ease zvazit, mél/a jsem
mozZnost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zéstupce) a druhy fe§itel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis FeSitele projektu: 1}£|
V Liberci dne

Jméno, pfijmeni a podpis uCastnika v projektu (zdkonného zastupce):

YHoup RUCHUOY A OF e
ST
V Liberci dne 915, ole
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif [ |

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: MozZnosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkini pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: biezen 2015
ReSitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VézZena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vias se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti m&kkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a

zaznamenana data zpracovat, M&fit se bude na holé kon&eting, délka testovani je cca. 5 minut

na osobu. Z udasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlasenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvySSimi standardy, bezpecnosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

ProhliSeni

Prohladuji, e souhlasim st&asti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
» informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany, pouZzity jen pro uéely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

Mél/a jsem moZnost v8e si fadné, v klidu a v dostatené poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem

mozZnost se FeSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné

v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pijmeni a podpis feSitele projektu: I{/M
V Liberci dne

Jméno, pfijmeni a podpis ulastnika v projektu (zdkonného zastupce):
Aisxs MOAbkous'  (Molodhow !
V Liberci dne B1.5.00{0
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif 2

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: biezen 2015
ﬁe§itelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

VéZena pani, vdZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti m&kkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenand data zpracovat. M&fit se bude na holé kongeting, délka testovéni je cca. 5 minut
na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s Gdasti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvySSimi standardy, bezpecnosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi ptedpisy.
ProhlasSeni
: Prohladuji, e souhlasim su&asti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
’ informoval/a o podstaté vyzkumu a seznadmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovény, pouZity jen pro Ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
Me¢l/a jsem mozZnost vSe si fadng, v klidu a v dostate€né poskytnutém &ase zvazit, mél/a jsem
mozZnost se FeSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kaZdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zéstupce) a druby fesitel projektu.

Jméno, pijmeni a podpis feSitele projektu:
V Liberci dne

Jméno, piijmeni a podpis tuGastnika v projektu (zakonného zastupce):
" = 74
TB2E Aulriod Gt
7
V Libercidne  2{&. fole
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'[ECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparitu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: bfezen 2015
Refitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikové

Vézena pani, vaZeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je

naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a

zaznamenand data zpracovat. M&fit se bude na holé kon&eting, délka testovani je cca. 5 minut

na osobu. Z udasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s G¢asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym

prohlasenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$simi standardy, bezpecnosti a etikou,

s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.

ProhliSeni

Prohladuji, e souhlasim st&asti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
Y informoval/a o podstaté vyzkumu a seznadmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou

pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany, pouZity jen pro Gcely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné

publikovany.

Me¢l/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostate€n€ poskytnutém Ease zvazit, mél/a jsem

mozZnost se FeSitele/ky zeptat na v§e, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné

veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,

z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zéastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu: ’644
V Liberci dne

Jméno, pifjmeni a podpis Glastnika v projektu (zdkonného zastupce):
Ashite e Tova ! Dsaline/
V Liberci dne o, 2ol
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif =

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Moznosti klinického vyuZiti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: biezen 2015
Refitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikova

Vézena pani, véZen§ pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
nam¢fit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenana data zpracovat. M&fit se bude na holé kon&eting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s u¢asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZe uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy3Simi standardy, bezpecnosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi pfedpisy.
ProhliSeni
Prohlasuji, e souhlasim su&asti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstat€ vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.
Meél/a jsem mozZnost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moZnost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze méam mozZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originélu,

r N W

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projektu: Z!/K{} ! |
V Liberci dne

§

Jméno, pfijmeni a podpis Glastnika v projektu (zédkonného zastupce):

PiLlE  cERuL /YW /L 7%
V Liberci dne NI 06
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif ®

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: MoZnosti klinického vyuziti stanoveni viskoelastickych
vlastnosti mékkych tkani pohybového aparatu ¢lovéka, in vivo, in situ
Obdobi realizace: biezen 2015
Retitelé projektu: PhDr. Petr Sifta, Ph.D., Bc. Kamila Pertlikové

Véazena pani, vadZeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
naméfit viskoelastické vlastnosti mékkych tkani na experimentalnim zafizeni myotonometru a
zaznamenand data zpracovat. M&fit se bude na holé kongeting, délka testovani je cca. 5 minut
na osobu. Z ucasti na projektu pro Véas nevyplyvaji Zddné vyhody ani rizika. Pokud s u¢asti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas sniZze uvedenym
prohlaSenim. Vyzkumny projekt je v souladu s nejvy$$imi standardy, bezpednosti a etikou,
s ohledem na Helsinskou deklaraci a vnitrostatnimi pravnimi piedpisy.

- ProhlaSeni

Prohladuji, %e souhlasim sugasti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstat€ vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovény.
Meél/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostatené poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moZnost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné
v&dat. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu: Ké:
V Liberci dne

Jméno, pfijmeni a podpis uGlastnika v projektu (zdkonného zastupce):
DDA VODETRVOWR Bearyvore’
V Liberci dne 2 Aole
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