
 
 

 

Informovaný souhlas 
 

 

 

 

Souhlasím, aby se můj/moje syn/dcera………………………………….. narozený/á 

dne……………. zúčastnil/a  kinantropologického šetření v rámci studie: OTAZNÍKY 

ZDRAVÍ (Oblast podpory 1.1, výzva č. 53, Registrační číslo:  CZ.1.07/1.1.00/53.0008), 

které obsahuje zjištění obecné fyzické zdatnosti a měření základní tělesné antropometrie.	  

 

Děti nebudou v kontaktu s žádnými riziky úrazu. Jedná se o měření základních 

antropometrických znaků (včetně vybraných tří kožních řas) a o jednoduché motorické úkoly 

prováděné dětmi na základě pokynů vyučujícího. 

 

 
 
 
 
 
  

V……...............….. dne............….. Podpis rodičů...................................….. 

 

 


