
Informovaný souhlas účastníka se zpracováním dat pro účely absolventské práce 

(aplikovaného výzkumu, kazuistiky, edukace) 

 

Vážený pane, vážená paní, 

jsem student/ka SZŠ a VOŠZ Havlíčkův Brod, Masarykova 2033, Havlíčkův Brod.  

V souladu se zásadami etického zpracování absolventské práce Vás žádám o souhlas s Vaší 

účastí ...............................................................................a se zpracováním dat pro tyto účely. 

 

 

Název práce………………………………………………………………………………….... 

Druh práce…………………………………………………………………………….............. 

Autor práce…………………………………………………………………………………..... 

Vedoucí práce…………………………………………………………………………………. 

 

Tento Vámi udělený souhlas nebude součástí absolventské práce, zůstává v rukou autora. 

Veškeré informace uvedené v práci budou anonymizovány. V práci nebude uvedeno Vaše 

jméno ani žádné jiné údaje, které by Vás mohly identifikovat.  

 

 

 

 

Souhlasím se zpracováním údajů pro účely zpracování absolventské práce a prohlašuji, že 

jsem převzal/a podepsaný stejnopis tohoto informovaného souhlasu. 

 

 

 

Datum …………… 

 

Podpis autora práce       Podpis účastníka 

                    (zákonného zástupce, opatrovníka) 

 

………………………………………………………………………………………………… 


