
INFORMOVANÝ SOUHLAS PRO ÚČASTNÍKY VÝZKUMU 

 

 Byla jsem seznámen/a s podmínkami, cílem a obsahem výzkumného projektu 

Dominiky Dofkové s pracovním názvem „Efektivita tréninku kognitivních funkcí u pacientů s 

duševní poruchou“. Rozumím jim a souhlasím  s nimi.  

Souhlasím s účastí na tomto projektu. Dávám své svolení výzkumnici, aby materiál, 

který jsem jí poskytla, použila za účelem sepsání diplomové práce, popř. odborného článku a 

pro jakékoliv další odborné publikace a prezentace vycházející z tohoto výzkumu.  

Souhlasím se způsobem, jak bude zachovávána důvěrnost a jak bude má identita 

chráněna během výzkumu i po jeho skončení.  

Rozumím tomu, že mohu odstoupit z tohoto výzkumného projektu. 

 

 

JMÉNO:............................................................................................ 

PODPIS:......................................................................................... 

DATUM:......................................................................................... 


