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Informovany souhlas s on-line obrazovym pfenosem novorozence

. , . Rodné Cislo
Jméno a pfijmeni novorozence: . e x .
(Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu novorozence:
(pFipadné jina adresa)

Jmeéno a pfijmeni

zakonného zastupce:

Vztah k novorozenci:

Véazeni rodice,

ve snaze umoznit vam lepsi kontakt s vasim ditétem hospitalizovanym na jednotce intenzivni a resuscitacni péce
Novorozeneckého oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc (JIRP) nabizime moznost pfimého obrazového pfenosu
do vaseho pocitace. Uvédomujeme si silu takového kontaktu, ktery je dulezity nejen pro vas ale i pro vase blizké.

On-line obrazovy pienos aktivity vaseho ditéte se uskuteéni kazdy den dle provoznich moznosti JIRP.
PRISTUP
Sledovani obrazového prenosu vaseho ditéte je podminéno pfidélenim unikatniho hesla. Heslo slouzi pouze pro
vasi potfebu a je na vas komu jej poskytnete. Vzhledem k tomu, Ze v prostfedi internetu je mozné zneuZiti dat,

nakladejte prosim stimto heslem uvaZlivé. Heslo vam bude vydano pouze jednou pfi udéleni souhlasu
S prenosem.

TECHNICKE PODMINKY

Pfenos probiha v redlném case (online) a neni mozné z n&j pofizovat zdznam. Pokud by doSlo k né&jakym
problémdm s kvalitou obrazu nebo se pfenos nezdafril, kontaktujte nas na telefonnim ¢isle 588 444 113, a my se
pokusime technicky problém odstranit.

UPOZORNENI

Tato sluzba je pro rodiCe déti hospitalizovanych na JIRP nadstandardni a zdarma, tudiz na ni nevznika zadny
pravni narok.

Vybér ditéte, pro které bude obrazovy pfenos umoznén, je vyhrazen pracovnikim Novorozeneckého oddéleni.
Pfenos muze byt ze strany pracovnikd oddéleni kdykoliv ukonéen ¢i pferuSen. Neznamena to vSak, Ze se s vasim
ditétem néco déje, preruSeni je pravdépodobné na zakladé bézné péle o valSe dité nebo se tak stalo
z technickych davod.

Souhlas:

| pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o provozu kamerového systému, zpusobu pfihlaseni

A ANO | NE
a o0 zachazeni s pfidélenymi pfistupovymi udaji.
Beru na védomi, ze tato sluzba je nenarokova, vybér ditéte je provadén pracovniky JIRP, ANO | NE
a kdykoliv mGze dojit k pferuseni obrazového pfenosu napf. vlivem provoznich divodu.
VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem ANO | NE

porozumél, mél jsem moznost klast doplriujici otdzky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.

Souhlasim s on-line obrazovym pfenosem svého ditéte prostfednictvim kamerového systému
a prohlasuiji, Ze budu s pridélenymi pfistupovymi udaji zachazet bezpecné a nebudu pofizovat trvaly i ANO | NE
zadznam.

Datum Hodina Podpis zakonného zastupce

Jméno a pfijmeni lékare, ktery podal informaci Podpis lékafre, ktery podal informaci




