Regionalni fotbalova akademie Usteckého kraje
Edisonova 1732/9
415 01 Teplice
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Informovany souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu hracée a pouzitim

elektrolééebného pristroje BTL — 4825 S PREMIUM

¥ [0 0=T 0T 3N oV r= T 7= S

JMENO0 ZAKONNENO ZASTUPCE: Lo e et e et e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e ennnnnneeeeeeeaannns

Jméno a adresa praktického Iékafe hrace:

Urcené osoby, kterym informace o zdravotnim stavu mého syna sdélim:

Jméno a pfijmeni: Helena Zilinska DiS. Jméno a pfijmeni: Mgr. Marek Vait

Fyzioterapeut Séftrenér

Dokumenty, které uréenym osobam poskytnu:

Zdravotni dotaznik hra¢e RFA ANO — NE
Kopie platné sportovni prohlidky ANO — NE
Vypis zdravotni karty od pediatra ANO - NE
Kopie prikazu pojisténce ANO — NE

Urcéena osoba muize:

Nahlizet do zdravotnické dokumentace ANO — NE

Pouziti elektrolééebného pfistroje BTL — 4825S PREMIUM

Souhlasim, Ze v pfipadé potfeby mlze byt muj syn/ dcera oSetfena timto pfistrojem proSkolenym terapeutem.
ANO — NE

Ja, nize podepsany(a) souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého syna za ucelem zkvalitnéni zdravotni
péce v Regionalni fotbalové akademii Usteckého kraje.

Informoval(a) jsem uréené osoby o vSech lécich, prfedchozich Urazech a dal$ich zavaznych zdravotnich udalostech, které muj
syn doposud prodélal.

Porozumél(a) jsem tomu, zZe poskytnuti informaci o zdravotnim stavu mého syna mohu odmitnout nebo kdykoliv odvolat.
Osobni data mého syna budou uchovana s plnou ochranou div&rnosti dle platnych zakont CR. Do zdravotni dokumentace
mého syna budou moci na zakladé mého uvedeného souhlasu za U€elem ovéfeni ziskanych udaji nahlédnout zastupci:
(oznacte kiizkem vybrané)

[] RFAUsteckéhokraje [ ] FACRu, [ ] matefského klubu hrage [ ]

Pro tyto pfipady je zaru€ena ochrana dlivérnosti osobnich dat. Pro vyzkumné, védecké a publikaéni ucely mohou byt osobni

udaje mého syna poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaju (anonymni data) nebo s mym 26vyslovnym souhlasem.

Prohla$uiji, Ze jsem byl seznamen a poucen o svych pravech. V Teplicichdne ..............................

podpis zakonného zastupce za RFA Usteckého kraje



