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HEALTH CHECKPOINT - ZMER SI SVE ZDRAViI et
SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE NEZLETILE*HO ZAKA*ZAKYNE e

Prevence neni nuda, je to nejlepsi zpasob, jak prevzit kontrolu nad svym zdravim. V ramci akce Festival
zdravi pro zaky strednich skol v Olomouckém kraji, ktera se kona dne 5. 10. 2026 v Pevnosti poznani
Olomouc, nabizime Zakam jedinecnou a zcela bezplatnou pfilezitost projit si orientatnim zdravotné-
preventivnim testem na nadem Health Checkpointu. Zaci tak ziskaji zakladni orientaci ve svém aktualnim
zdravotnim stavu a predevsim podnéty k tomu, jak o své zdravi aktivné pecovat.

Udaje o zakovi*zakyni

Jméno a prijment:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Skola a t¥ida:

Souhlas zakonného zastupce
J4, nize podepsany*4 zdkonny zastupce vy$e uvedeného zaka*Zzakyné:

¢ Souhlasim s provedenim bezplatného odbéru kapilarni krve (drobny vpich do b¥iska prstu) za G¢elem
orientaéniho stanoveni zakladnich zdravotnich ukazateld (hladina cukru v krvi, hladina cholesterolu,
zjisténi krevni skupiny), dile s mé¥enim tlaku a méfenim télesného slozeni pomoci p¥istroje InBody
v ramci Festivalu zdravi pro Zdky stiednich skol v Olomouckém kraji.

e Upozornéni k vySetfeni pomoci piistroje InBody: Méteni télesného slozeni metodou bioelektrické
impedance (InBody) nesmi absolvovat osoby s implantovanym kardiostimuldtorem nebo jinym
implantovanym elektronickym zdravotnickym prostfedkem. Méteni se z preventivnich davodi
nedoporucuje ani téhotnym Zenam. Podpisem souhlasu zakonny zastupce potvrzuje, Ze si neni
védom zadné z uvedenych skutecnosti, které by provedeni méreni vylucovaly.

e Berunavédomi, ze odbér kapilarni krve bude proveden odborné za pouziti jednorazového sterilniho
materidlu, v souladu s hygienickymi standardy, a Z3k*Zzakyné bude o postupu a moZnych
komplikacich (nap¥. krvaceni, infekce v rané), které se viak vyskytujici minimalné, predem poucen*a.

e Prohladuji, ze zak*73kyné nema zvy3enou krvacivost ani zdvaZnou alergii na béZnou dezinfekci
¢i naplast.

e Rozumim, Ze ziskané orientaéni hodnoty nenahrazuji komplexni [ékaFskou diagnézu, ale slouzi jako
preventivni a edukativni ukazatele pro zika*Zzakyni.

e Souhlasim, aby vysledky orientaénich métreni Zdka*Zzakyné ziskané v ramci Health Checkpointu byly
po jejich anonymizaci vyuzity také pro védecké, vyzkumné a statistické Gcely, zejména pro souhrnné
vyhodnoceni zdravotnich ukazatel( zaka stfednich Skol a pro odborné &i publikaéni vystupy.

e Vysledky budou zpracovavany pouze v anonymni podobé, bez uvedeni jména, p¥ijmeni nebo jinych
Udaja umoziujicich identifikaci Z3ka*Zzakyné. Ve zvefejnénych vystupech nebude mozné
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identifikovat jednotlivé Gcastniky. Udéleni tohoto souhlasu je dobrovolné a neni podminkou
absolvovani zdravotné-preventivniho méreni.

e Formulad¥ obsahujici identifika¢ni Gdaje a podpis zdkonného zastupce bude uchovavan oddélené
a zabezpeclenym zplsobem po dobu 3 let od konani akce, tedy nejdéle do 5. 10. 2029, a nasledné
bude bezpecné skartovan. Anonymizované vysledky, které jiz nebude mozné spojit s konkrétnim
zakem*Z4kyni, mohou byt uchovavany a vyuziviny pro vyzkumné a statistické (&ely bez éasového
omezeni.

Datum a podpis zakonného zastupce
Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

Datum narozeni:

Bydlisté:

V (misto) dne

Podpis zakonného zastupce

Vyplnény a podepsany formuld¥ predlozi Zzdk*Zdkyné na misté kondni akce
— stanovisté Health Checkpoint.

Datum a podpis zaka*zdkyné
Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl*a srozumitelné informovan*a o pribéhu méfeni a souhlasim

s jeho provedenim.

V Olomouci dne 5. 10. 2026

...............................................................................

Podpis zaka*zakyné

Zdk*zdkyné podepisuje na odbérovém misté po pouceni.

Spravcem osobnich adaju je:
Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta, Zizkovo namésti 5, 771 40 Olomouc

Kontakt pro dotazy tykajici se zpracovani adaja:
doc. Mgr. Michaela Hivnova, Ph.D. (michaela.hrivnova@upol.cz)
PaedDr. Martin Knytl, Ph.D., MBA, MCS (martin.knytl@upol.cz)
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