Informovany souhlas pacienta
program MEDIDIET®

metoda redukce télesné hmotnosti

Jméno a prijmeni:

dat. narozeni:
bydliste:

Prohlaseni pacienta:

1. Prohladuji, Ze jsem byl sezndmen s podstatou proteinové (bilkovinné) diety MEDIDIET®,
jejim prlbéhem a pravidly, jimiz by se mél pacient v jejim prlbéhu fidit. V této souvislosti
jsem byl predevsim seznamen s moznosti kontraindikaci tohoto typu diety a nutnosti uzivat
v jejim prdbéhu nékteré podplrné pripravky jako je napriklad draslik ve formé KCl (chlorid
draselny), sodik a zdroje esencidlnich nenasycenych mastnych omega kyselin ve formé a
mnozstvi doporucenych Iékarem.

2. Potvrzuiji, ze jsem mél/a dostatek prilezitosti poloZit doplfujici otazky k proteinové dieté.

3. S nasazenim proteinové (bilkovinné) diety MEDIDIET® po zralém uvéZeni a fadném
pouceni souhlasim.

4. Souhlasim s uchovavanim a naslednou analyzou informaci o mém zdravotnim stavu pro
U&ely programu MEDIDIET®.

5. V souladu s ustanovenim zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Udajli v platném
znéni, udéluji timto niZe specifikovanému centru MEDIDIET® dobrovolné souhlas se
zpracovanim osobnich Udajd v rozsahu potfebném pro Ucely realizace programu MEDIDIET®
a beru na védomi, ze Udaje budou uchovavany a vyuzivany pouze v souvislosti s nasazenim
a aplikaci proteinové (bilkovinné) diety MEDIDIET®. Jsem si védom/a toho, Ze poskytnuti
Udajl je dobrovolné a Ze souhlas s jejich zpracovanim mohu kdykoliv odvolat.

Centrum MEDIDIET®:

Mgr. Lenka Michalkova
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(podpis pacienta)



