Poucenie a pisomny informovany suhlas testovanej osoby
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Odkial ste sa o nas dozvedeli?
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la, dole podpisany/a, potvrdzujem, ze som bol/a zrozumitelne informovany/a o uUcele, priebehu a

spOsobe testovania, o jeho prinosoch, moznych rizikdch a obmedzeniach.

Zaroven vyhlasujem, Ze som nezatajil/a Ziadne zavainé ochorenie ani zdravotny problém, ktory by
mohol ovplyvnit testovanie alebo ohrozit moje zdravie. Rozumiem, Ze testovanie nie je zdravotnickym

ukonom a nenahradza lekarsku prehliadku ani lekarsku diagnostiku.
Testovanie podstupujem dobrovolne, na vlastné riziko a zodpovednost.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som vsetkym informaciam porozumel/a, mal/a som mozZnost

poloZit otazky a slobodne sa rozhodnut pre testovanie.

Vyhradzujeme si prdvo na zmenu protokolu pre zachovanie bezpecnosti testovaného subjektu bez

naroku na Upravu ceny.

V Bratislave dfia .....cooeeveveeeeeennnnnn. €S wirrrriiri e,

Pozn.: Sportovci do 18 rokov prinest dokument podpisany zékonnym zdstupcom pri kazdom vysetreni!
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Suhlas so spracovanim osobnych udajov

Meno a priezvisko dotknutej osoby (meno a priezvisko zdkonného zastupcu v pripade maloletého):
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Ako dotknuta osoba v zmysle ¢l. 7 ods. 1 NARIADENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych Gdajov a o volhom
pohybe takychto Udajov ddvam svoj suhlas spolo¢nosti Go Create Performance s.r.o0., Saratovska 83,

93405 Levice, ICO: 46865527 na spracuvanie mojich osobnych tidajov na vymedzeny ucel.

Ucely spractivania:
e vykonanie spiroergometrického testovania a diagnostiky,
e evidencia poskytnutych sluZieb,
e komunikacia so mnou v suvislosti s poskytnutymi sluzbami,

e archivacia vysledkov testovania pre odborné a dokumentacné ucely.

Rozsah spracuvanych udajov:
¢ identifikacné udaje (meno, priezvisko, datum narodenia, rodné Cislo),
e kontaktné Udaje (adresa bydliska, e-mail, telefén),
e telesné parametre (vyska, hmotnost, vek),
e Udaje o zdravotnom stave uvedené v anamnestickom dotazniku,

e vysledky testovania.

Bol/a som pouceny/a o svojich pravach v slvislosti so spracivanim osobnych Udajov. Moje Udaje
nebudd poskytované tretim strandm bez maojho vyslovného suhlasu, okrem pripadov vyZzadovanych
zdkonom. Osobné udaje budi uchovavané po dobu 5 rokov od poskytnutia sluzby, resp. do odvolania

suhlasu, ak zdkon nevyZzaduje dlhsiu dobu uchovavania.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/a o spracovani Udajov riadne pouceny/a, informéacie som

dostal/a zrozumitelne, bez natlaku a dobrovolne s tym suhlasim.

V BratiSIaVe M@ oo ———————— e e e

Podpis dotknutej osoby
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Osobna anamnéza Sportovca

Vaziena klientka, vazeny klient!

Nevyhnutnou podmienkou pre UspesSné vySetrenie spiroergometrie, najma z hladiska predchadzania
akychkolvek komplikacii, je obozndmenie sa s Vasim aktualnym zdravotnym stavom. Z uvedenych
dovodov Vas prosime o zodpovedné vyplnenie tohto dotaznika s ozna¢enim odpovede na jednotlivé
otazky. Spravne odpovede oznaéte krizikom v danom stipci!

ANO NIE

Ste faj¢iar/ka? Ak ano, ako dlho fajé¢ite? Kolko cigariet denne?

Boli ste v poslednych 2 tyzdrioch nachladnuty/a alebo chory/a?

Bolo Vam niekedy mdlo alebo sa Vam tocila hlava pri cvic¢eni?

Pocitovali ste niekedy tlak na hrudi?

Vyvolal Vadm $port niekedy tlak na hrudi?

Pocitovali ste niekedy zvieranie na hrudi, kasel alebo sipot, ktoré by Vam

zabranovali vo vykonavani aktivity?

Boli ste niekedy hospitalizovany kvoli astme?

Mali ste niekedy zachvat?

Diagnostikovali Vam epilepsiu?

Zakazal Vdm niekedy doktor, aby ste neSportovali kvéli zdravotnym tazkostiam?

Diagnostikovali VAm vysoky krvny tlak?

Povedal Vam niekedy lekar, ze mate vysoky cholesterol?

Mate problémy s dychanim alebo kaslete pocas Sportovania?

Mali ste niekedy zavrat pocas alebo po cviceni?

Pocitovali ste niekedy bolest na hrudniku pocas alebo po cvic¢eni?

Pocitovali ste niekedy rychle bisenie srdca alebo nepravidelny srdcovy rytmus v
pokoji?

Unavite sa pri cvi¢eni rychlejsie ako Vasi znami?

Diagnostikovali VAm niekedy Selest?

Diagnostikovali VAm arytmiu?

Mali ste niekedy iny problém so srdcom?

Mali ste nejakd zdvaznu virusovu infekciu za poslednych 6 mesiacov (napr.
myokarditida alebo infek¢nd mononukleéza)?
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Diagnostikovali VAm niekedy reumaticku horacku?

Mate nejaké alergie? Ak ano, aké?

Diagnostikovali VAm cukrovku?

UzZivate nejaké lieky? Ak dno, aké?

Boli Vam v minulosti diagnostikované nejaké iné zavainé ochorenia? Ak ano,

BKE? e e et r e r e e nes

Rodinna anamnéza Sportovca

Mal niekto vo Vasej rodine (surodenci, rodicia, stari rodicia) vo veku pod 50 rokov nasledujice
zdravotné tazkosti?

ANO NIE

Bol lieCeny na opakované mdloby?

Bol lieCeny na nahlu cievhu mozgovu prihodu?

Bol lieCeny na nahlu brusnu prihodu?

Mal nevysvetlitelné zachvatové problémy?

Netopil sa niekedy pri plavani z nevysvetlitelnych dévodov?

Nemal nevysvetlitelnd autonehodu?

Nemal transplantaciu srdca?

Zomrel ndhle a neocakavane?

Nemal implantovany pacemaker (kardiostimulator) alebo defibrilator?

Bol lieCeny na arytmiu?

Bol lieCeny na vysoky krvny tlak?

Bol lieCeny na vysoky cholesterol?

Mal operaciu srdca?

Zazil niekto z Vas$ej rodiny nahlu smrt novorodenca?
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