NZ Nemocnice Zadost o sbér dat a poskytnuti informaci pro studijni ucely

Znojmo

VYPLNUJE ZADATEL

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Datum narozeni: TeIefon:l | E—mail:l

Adresa trvalého bydli§té:|

|
Pfesny nazev §ko|y/fakulty:| |
Obor studia:l |

Forma studia: prezenéni kombinovana

Téma zavérecné prace:

Vedouci prace (jméno a prijmeni), e-mail, telefon:

Ucel zadosti:

|:| sbér dat a zjistovani informaci pro zpracovani bakalarské/diplomové prace
|:| sbér dat a zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[ sbér dat a zjistovani informaci pro jiny Géel: (uvedte):

Zadatel je zaméstnancem Nemocnice Znojmo, p.o.:
|:| ANO Pracovisté/Jméno zaméstnance:

|:|NE

Forma sbéru dat

Dotaznik Rozhovor Pozorovani Statisticka data (informace o poctech napft. zdravotnickych

vykon, vySetfeni, urcité agendy (napf. porodnost), pfistrojich apod.)

Ostatni:

Respondenti

pacienti Nemocnice Znojmo

zaméstnanci Nemocnice Znojmo  Zafazeni zaméstnance:

Pocet respondenta:

Termin, kdy probéhne sbér dat: od:| | do: |

Pracovisté, kde bude probihat sbér dat:l

Pfesna specifikace, co bude Zadatel zjistovat:

K vyplnéné Zadosti je nutno doloZit vzor Vaseho dotazniku, zaznamového formulare!
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N2+Nemocnice Zadost o sbér dat a poskytnuti informaci pro studijni ucely

Znojmo

Budete Nemocnici Znojmo uvadét jako ,.zdroj dat” ve své praci?

ANO NE

Pouceni:

Zadatel bere na védomi, Ze ziskand data mohou byt pouzita pouze pro Gcel uvedeny v této zadosti. Dalsi
nakladani s daty bez souhlasu Nemocnice Znojmo, p.o. pro jiny ucel je povazovano za neopravnéné.

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich tdajti dle zdsad GDPR pro Ucely evidence této 7adosti. Zavazuje
se zachovat micenlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem
dat/informaci. V pfipadé, Ze Zadatel uvadi Nemocnici Znojmo, p.o. jako ,zdroj informaci“, je jeho povinnosti
predlozit zpracované vysledky ke schvaleni naméstkovi pro oSetfovatelskou péci Nemocnice Znojmo, p.o., ktery
Zadost o sbér dat/poskytnuti informace v Nemocnici Znojmo, p.o. povolil. Prezentace vysledkl s uvedenim
jména Nemocnice Znojmo, p.o. je mozna pouze se souhlasem naméstka pro oSetfovatelskou péci.

VypInénou Zadost odeslete do Nemocnice Znojmo, p.o.:
a) elektronicky (vyplnénou s podpisem, scan ve formatu PDF) na adresu: dita.kovarikova@nemzn.cz

b) v listinné podobé (s podpisem na zZadosti) na adresu nemocnice Znojmo, hlavni sestra (HS) - Mgr. Dita

7 v

Kovarikova

Datum: POAPIS e ittt e r s

VYPLNUJE A POTVRZUJE NEMOCNICE ZNOJMO, P.O.:

Zaevidovano u NOP dne: pod Cislem:

Vyjadreni vedouciho zaméstnance pfislusného utvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:

souhlas nesouhlas Vrchni sestra

Datum: 0T o113 TS
souhlas nesouhlas Hlavni sestra

Datum: (20T [ o113 TR TSRTRRNt

Hlavni sestra
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