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Poucenie a pisomny informovany siihlas testovanej osoby
Testovanie vykonnosti je vykondvané za i¢elom zlepSenia vykonnosti.

Dolu podpisany(d) ......ccccevveverrerverveerienienieriereneneeeneens , narodeny(a) dia........cccecerveervriranene potvrdzujem
svojim podpisom, Ze osobe vykonavajucej testovanie vykonnosti alebo fyzioterapiu, som pri poskytnuti
informacii v suvislosti s testovanim vykonnosti alebo fyzioterapie nezatajil(a) ziadne vaznejsie ochorenie ani
taZkosti, pre ktoré som sa v minulosti lie¢il(a), pripadne ktoré mi bolo v minulosti diagnostikované.

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

Zaroveii som bol/a informovany, Ze moje osobné tidaje nebudi v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych udajov a o
vol'nom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zru$uje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadene o ochrane
udajov), poskytnuté tretim osobam.

Bol(a) som tieZ poudeny(d) o moznostiach vol'by navrhovanych postupov, ako aj o rizikach testovania
vykonnosti alebo fyzioterapie. Poufenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s
mozZnostou a dostatonym ¢asom slobodne sa rozhodntt’.

Na ziklade predchadzajiceho poucenia divam tymto svojim podpisom sihlas s vykonanim testovania
vykonnosti alebo fyzioterapie, ktorému predchadzalo vyssie uvedené komplexné poucenie. Precital/a
som si a pochopil/a obsah informovaného stihlasu, 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 komplikécie,
ktoré¢ mo6Zu 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’ méj zdravotny
stav poCas a po skon&eni testovania alebo terapie.
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podpis osoby, ktora je objektom testovania vykonnosti alebo fyzioterapie (resp. zdkonného

zastupcu):

podpis a odtlacok peéiatky osoby vykonavajlicej testovanie vykonnosti alebo fyzioterapie:
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