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	Roentgenova 2, 150 30 Praha 5   

Tel.: +420 257 271 111 

IČO: 00023884 
	03_F_NNH_104
Žádost o provádění výzkumného šetření v NNH za účelem studijních prací



Žádost o provádění výzkumného šetření v NNH za účelem studijních prací

	Jméno a příjmení žadatele
	 



	Datum narození
	

	Adresa trvalého bydliště
	 

	Kontaktní telefon
	 

	Kontaktní email
	

	Název vzdělávací instituce, kde žadatel studuje
	

	Anotace výzkumu
	

	
	

	
	

	Způsob provádění výzkumu
	

	
	

	
	

	Oddělení, na kterém bude výzkum prováděn
	

	Doba trvání výzkumu (od – do)
	 

	Způsob ochrany osobních
údajů pacienta (GDPR), tj. přesně uvést, jak budou data získávána, kde budou uloženy zdrojové formuláře, v jaké formě budou data dále zpracovávána 
	 

	
	


V Praze dne …………………………                                             
………………………………………………………………………








           Podpis studenta
V Praze dne …………………………



………………………………………………………………………






              Podpis garanta výzkumu (vedoucí stud. práce)
Vyjádření a podpis náměstka OP/náměstka LPP


	souhlasím
	nesouhlasím









…………..………………………………………………………….
       Podpis náměstka OP/náměstka LPP
Verze: 01, 7/2018
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