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Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Souhlas osoby blizké! s uchovanim a vyuzitim mozkové tkané pro
potireby vyzkumu

V tomto dokumentu vyjadfujete souhlas s darovanim mozku Vasi zemfelé osoby blizké. Jedna se o tzv. prokazatelny
souhlas s vasim ufedné ovéfenym podpisem v souladu s platnou legislativou.

Neurodegenerativni choroby (Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc, demence s Lewyho télisky,
a fada dalSich) jsou pouze lidskym onemocnénim. Darovani vzork(i mozkové tkané po umrti na vyzkumné ucely ma
proto zasadni vyznam pro lepSi pochopeni procesll, které se v nemocném mozku odehravaji
a umoziuje tak vyvijet pFesnéjSi diagnostické nastroje a léCebné postupy — a je zdrojem nadéje
pro pacienty a jejich nejblizsi.

1. PrecCetl/a jsem a porozumél/a dokumentu Informace pro darce mozku pro ano [] ne []
vyzkumné uéely, ktery je sou€asti tohoto formulafe souhlasu.

2. Mohl/a jsem poloZit doplriujici otazky k darovani mozku. ano[] ne[]

3. Souhlasim s uchovanim vzorkG mozkové tkané osoby blizké pro vyzkumné ucely
v Mozkové bance Neurologické kliniky a Ustavu a klinické a molekularni patologie ] ]
Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL) a Lékarské fakulty Univerzity Palackého ano ne
v Olomouci (dale jen ,Mozkova banka®).

4, Sgrl::éasim s uchovanim vzorkd michy osoby blizké pro vyzkumné ucéely v Mozkové ano [] ne [

5. Souhlasim s uchovanim vzorku mozkomi$Sniho moku osoby blizké pro vyzkumné
tcely v Mozkové bance. ano [] ne []

6. Souhlasim s tim, Ze vzorek z tkané, ktera bude uchovana, mize byt pouzit i ke
genetickému vyzkumu vzdy s explicitnim souhlasem Etické komise FNOL. Jsem si ano [] ne [
védom/a toho, Ze vysledky vyzkumu nebudou mit konkrétni dopady na mé ani na moji
rodinu, pokud jsem geneticky pfibuznou osobou se zemfelou osobou blizkou.

7. Mozkové banky funguji ve vétsiné statd EU v uzké vzajemné spolupraci. Souhlasim s
tim, Ze vzorek z tkané, ktera bude uchovana, maze byt poskytnut k jasné vymezenym  ano[ ] ne[ ]
védeckym ucelim akreditované mozkové bance v EU.

Jméno a pfijmeni zemfelého:

Datum narozeni / rodné ¢islo:

Adresa:

Jméno a pfijmeni osoby blizké:

Vztah osoby blizké k zemfelému:

Adresa:

Lékar, ktery poskytl pouceni:

Adresa:

Telefon: E-mail:

lProkazatelny souhlas s uchovanim a vyuzitim €asti téla pacienta vyjadifeny osobou blizkou zemFelému pacientovi s Ufedné ovéfenym podpisem
dle ustanoveni § 81 odst. 5 zakona &. 372/2011 Sh.
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Misto a datum podpisu

Podpis osoby blizké Podpis Iékafe

Misto pro ufedni ovéfeni podpisu osoby blizké

Vyhotoveni ,Souhlasu osoby blizké s uchovanim a vyuzitim mozkové tkané pro potfeby vyzkumu“:
Original: 1x pro lékafe, ktery poskytl pouceni, k zaloZeni do zdravotnické dokumentace pacienta/darce
Kopie: 1x pro osobu blizkou

1x pro Mozkovou banku (prosime o zaslani obratem)

Pokud budete mit jakékoliv dal$i dotazy, mlzete se na nas kdykoliv obratit e-mailem:
katerina.mensikova@fnol.cz, lucie.tuckova@fnol.cz.

Prosime kontaktujte Mozkovou banku pfi umrti darce telefonicky
na Cisle +420 734 661 219

Mozkové banka Neurologické kliniky a Ustavu a klinické a molekularni patologie
Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
Fakultni nemocnice Olomouc, Zdravotnikt 248/7, 779 00 Olomouc;
https://mozkovabanka.fnol.cz/
katerina.mensikova@fnol.cz, lucie.tuckova@fnol.cz
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