SOUHLAS S UCASTI VE STUDII

,»Vyuziti metody RT-QulC pro zptesnéni diagnostiky neurodegenerativnich onemocnéni:
Prospektivni a retrospektivni studie®,
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Vézena pani, vazeny pane,

v ramci urceni pii¢iny vaseho onemocnéni vam byla provedena fada vysetieni, véetné odbéru
mozkomisniho moku.

Nabizime vam spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je lepsi poznani poskozeni nervového
systému, ke kterému dochazi v priabéhu onemocnéni, které vas postihlo. Snazime se ziskat co
nejpiesnéjsi obraz stavu, v jakém se nachazi organismus v okamziku stanoveni diagnozy a dale v
prabéhu onemocnéni.

Radi bychom s vasim svolenim pouzili vzorek jiz odebraného mozkomisniho moku k vyzkumnym
ucelam. Vzorek bude uchovan po dobu nejvyse 5 let a pouzit k dodate¢nému vysetieni na piitomnost
prionové bilkoviny.

Vsechny osobni tidaje budou zakodovany, kody bude mit u sebe hlavni zkousejici 1ékaf, z dat vas
nebude mozné identifikovat. Ziskana data budou po analyze publikovana a prezentovana v odborném
tisku s plnym zachovanim anonymity

Velmi vam dékujeme za ochotu a jsme vam samoziejmé kdykoliv k dispozici, budete-li si prat dalsi
doplnujici informace.

doc. MUDr. Robert RUSINA, Ph.D.,
Neurologicka klinika 3. LF UK a FTN,
Videtiska 800, 140 59 Praha 4

Tel. 26108 3522

PROHLASENiI VYSETROVANE OSOBY

Nemam namitek proti tomu, aby vzorek mého moezkomi$niho moku byl uchovan a pouzit k
vyzkumnym aéelam.

ObdrzZel/a jsem datovany a podepsany stejnopis tohoto IS.

Pti zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti dle platnych
zakonu CR. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni tidaje poskytnuty pouze
bez identifikacnich udaja (anonymni data) nebo smym vyslovnym souhlasem.

Pti pfedavani dat bude zajisténa ochrana osobnich udaji pozadovana ,,Natizenim Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich tdaji‘ znamé pod ozna¢enim GDPR.

V Praze, dne

Jméno a podpis pacienta: Jméno a podpis 1ékate



SOUHLAS S UCASTI VE STUDII — PRIBUZNY/OSOBA BLIZKA

,»Vyuziti metody RT-QulC pro zptesnéni diagnostiky neurodegenerativnich onemocnéni:
Prospektivni a retrospektivni studie*,
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Jméno a piijmeni ptibuzné osoby/0soby blizké...............coo i
Vézena pani, vazeny pane,

Vv ramci urceni priciny onemocnéni vaseho piibuzného (blizkého), pana/pani ........ , byla provedena
fada vysetieni, véetné odbéru mozkomisniho moku.

Nabizime vam spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je lepsi poznani poskozeni nervového
systému, ke kterému dochazi v prabéhu onemocnéni, které postihlo vaseho ptibuzného. Snazime se
ziskat co nejpiesnéjsi obraz stavu, v jakém se nachazi organismus v okamziku stanoveni diagnozy a
dale v priabéhu onemocnéni.

Radi bychom s vasim svolenim pouzili vzorek jiz odebraného mozkomisniho moku k vyzkumnym
ucelam. Vzorek bude uchovan po dobu nejvyse 5 let a pouzit k dodate¢nému vysetieni na piitomnost
prionové bilkoviny.

Vsechny osobni udaje budou zakdédovany, kody bude mit u sebe hlavni zkousejici 1ékaft, z dat vaseho
ptibuzného (0sobu blizkou) nebude mozné identifikovat. Ziskana data budou po analyze publikovana
a prezentovana v odborném tisku s plnym zachovanim anonymity

Velmi vam dékujeme za ochotu a jsme vam samoziejmé kdykoliv k dispozici, budete-li si prat dalsi
doplnujici informace.

doc. MUDr. Robert RUSINA, Ph.D., Neurologicka klinika 3. LF UK a FTN, Videnska 800, 140 59
Praha 4; Tel. 26108 3522

PROHLASENI PRIBUZNEHO/OSOBY BLIiZKE VYSETROVANE OSOBY

Nemam namitek proti tomu, aby vzorek mozkomi$niho moku mého p¥ibuzného/osoby blizké byl
uchovan a pouzit k vyzkumnym aéelam.

ObdrzZel/a jsem datovany a podepsany stejnopis tohoto IS.

Pti zarazeni do studie budou osobni data mého ptibuzného (osoby blizké) uchovana s plnou ochranou
davérnosti dle platnych zakona CR. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich tidaja (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Pii predavani dat bude zajiSténa ochrana osobnich idaji poZzadovana ,,Natizenim Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji* znamé pod oznacenim GDPR.

V Praze, dne

Jméno a podpis ptibuzného/osoby blizké: Jméno a podpis lékaie



