
 
 

INFORMOVANÝ SOUHLAS 
 

 

Pro výzkumnou studii: Víkendová nutriční studie 

Období realizace: září – prosinec 2015 

Řešitelé studie: Společnost pro výživu ČR 

 
Vážení rodiče, 

 obracíme se na Vás se žádostí o spolupráci při  Víkendové nutriční studii, jejímž cílem je zhodnocení 

změn vnitřního prostředí u dětí školního věku v souvislosti s konzumací stravy a nápojů. K provedení studie 

(označeno A)  je třeba odebrat dva vzorky moči Vašeho dítěte, vyplnit dotazník a  záznam celodenní 

konzumace stravy  a nápojů  v sobotu a  v neděli. V případě Vašeho souhlasu s komplexnější formou studie 

(označeno B) je nutné navíc sebrat a změřit množství moči v průběhu prvního víkendového dne a následně 

odevzdat vzorek z tohoto sběru k další analýze. Bližší informace jsou uvedeny v dokumentaci označené 

„Seznámení s víkendovou nutriční studií školních dětí“. Výsledky, tedy zhodnocení záznamu stravy 

a sledované laboratorní parametry, Vašeho dítěte Vám můžeme zaslat elektronickou poštou. Stačí, když 

do dotazníku uvedete e-mailovou adresu. Pro zodpovězení Vašich dotazů nás můžete kontaktovat 

na telefonních číslech 777 569 395 a 606 915 606. 

 Pokud s účastí na studii souhlasíte, zatrhněte níže uvedené tvrzení a připojte svůj podpis, kterým 

vyslovujete souhlas. 

 

Prohlášení 

 Prohlašuji, že souhlasím s účastí na výše uvedené studii. Řešitelé projektu mne informovali 

o podstatě výzkumu a seznámili mne s cíli, metodami a postupy, které budou při studii používány. 

 Souhlasím s tím, že všechny získané údaje budou anonymně zpracovány, použity jen pro účely 

studie a že výsledky mohou být anonymně publikovány. 

 Měl/a jsem možnost vše si řádně, v klidu zvážit s možností kdykoliv od spolupráce na projektu 

odstoupit, a to i bez udání důvodu. 

 □     Souhlasím se zapojením svého dítěte do studie označené protokolem A (2 sběry moče).   

 □     Souhlasím se zapojením svého dítěte do komplexní stude označené protokolem A a B  (celodenní sběr  

         moče  a  2 sběry moče dle  protokolu A).   

 □     Nesouhlasím se zapojením svého dítěte do studie.    

 

Jméno a příjmení dítěte: …................................................................................................................................... 

Jméno, příjmení a podpis rodiče nebo zákonného zástupce dítěte: …................................................................. 

V..................................... dne: ......................................                                     Podpis: ……………………….. 


