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Oddelenie Sportovej diagnostiky a fyzioterapie DIAGNDSTI KA
Olympijské namestie 14290/1, 83104 Bratislava

Poucenie a pisomny informovany sihlas testovanej osoby

Testovanie vykonnosti je vykonavané za icelom zlepSenia vykonnosti.

Dolu podpisany(d) ......ceeevveeeciieeiiieeciee et ,narodeny(a) dila....oooeeresvercerenninaanne potvrdzujem
svojim podpisom, Ze osobe vykonavajucej testovanie vykonnosti alebo fyzioterapiu, som pri poskytnuti
informacii v suvislosti s testovanim vykonnosti alebo fyzioterapie nezatajil(a) Ziadne vaznejsSie ochorenie ani
tazkosti, pre ktoré som sa v minulosti liecil(a), pripadne ktoré mi bolo v minulosti diagnostikované.

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol(a) pred dneSnym testovanim vykonnosti alebo
fyzioterapiou informovany(4) o povahe testovania alebo terapie, o dovode, ucele, spdsobe a moznostiach
testovania vykonnosti alebo fyzioterapie, ktoré mi ma byt poskytnuté, vratane diagnostickych alebo
terapeutickych postupov, ako aj o moznych nasledkoch a moznych rizikach spojenych s testovanim
vykonnosti alebo fyzioterapiou.

Zaroven som bol/a informovany, Ze moje osobné udaje nebudi v zmysle nariadenia Eurdpskeho parlamentu
aRady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 0 ochrane fyzickych 0so6b pri spractivani osobnych tidajov a o vol'nom
pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadene o ochrane udajov),
poskytnuté tretim osobam.

Bol(a) som tiez pouceny(d) o moznostiach volby navrhovanych postupov, ako aj o rizikach testovania
vykonnosti alebo fyzioterapie. Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohl'aduplne, bez natlaku, s
moznost'ou a dostatoénym ¢asom slobodne sa rozhodnut’.

Na zéklade predchadzajuceho poucenia davam tymto svojim podpisom sthlas s vykonanim testovania
vykonnosti alebo fyzioterapie, ktorému predchadzalo vyssie uvedené komplexné poucenie. Precital/a som si a
pochopil/a obsah informovaného sthlasu, na pripadné nejasnosti som sa mohol/a opytat’ a boli mi objasnené.
Dotaznik som vyplnil/a pravdivo. Beriem na vedomie a zodpovednost’ moZné riziko a komplikacie, ktoré moézu
nastat’ pocas testovania alebo terapie a bezprostredne po testovani alebo terapii. Nezamlcal/a som ziadne mne
zname udaje o svojom zdravotnom stave, ktoré by mohli nepriaznivo ovplyvnit mgj zdravotny stav pocas a po
skonceni testovania alebo terapie.

podpis osoby, ktora je objektom testovania vykonnosti alebo fyzioterapie (resp. zakonného

zastupcu):

*Pozn.: Sportovei do 18 rokovprinesi dokument podpisany zakonnym zastupcom pri kazdom vysetreni!



