S
ARt EAKULTNI THOMAYEROVA NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

F07 Registra¢ni formular dobrovolnika

Jmeéno:

Prijmeni:

Titul:

Datum narozeni:

Rodné cgislo:

Zasilaci adresa:

Telefon domu:

Telefon do zaméstnani:

Mobil:

Email:

Statni ob¢anstvi:

Hmotnost:

Vyska:

BMI: (nepiste)

Kufak ne/ano - poCet
denné

Klinicko - farmakologicka jednotka Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou
timto ziskava Vas dobrovolny souhlas se zafazenim téchto udaji do databaze
dobrovolniki klinickych hodnoceni lékii a jejich dalSiho zpracovani. VSechna osobni
data jsou divérné uloZena a archivovana, pristup k nim maji pouze kontrolni organy, a
to v omezené mite. Udaje v dokumentaci a klinické nalezy jsou uvedeny vZdy anonymné.
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