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ŽÁDOST O PROVEDENÍ VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ NA ZZS SK 

Jméno a příjmení žadatele, tituly: 
Předpokládaný termín odevzdání práce:
Telefon: 







Email:
Datum:







Podpis:
Škola/fakulta:
Adresa školy/fakulty:
Název oboru:
Ročníkový vedoucí:
Telefon:







Email:
Téma závěrečné práce:
Vedoucí závěrečné práce:
Cíl závěrečné práce:
Účel žádosti:
 sběr dat/zjišťování informací pro zpracování diplomové/bakalářské práce
 sběr dat/zjišťování informací pro zpracování seminární/odborné práce
 sběr dat/zjišťování informací pro jiný účel: (uveďte): 
Metoda výzkumu 
 kvalitativní 




 kvantitativní
 Dotazníková akce


 pro pacienty ZZS SK



 pro zaměstnance ZZS SK
Počet respondentů, kteří budou vyplňovat dotazník:
K vyplněné žádosti je nutno doložit vzor vašeho dotazníku!
 Nahlížení do zdravotnické dokumentace
 Předpokládaný počet kusů zdravotnické dokumentace, do které bude žadatel nahlížet: 
Přesná specifikace, co bude žadatel vyhledávat ve zdravotnické dokumentaci:
 Případová studie
 kazuistika – počet: ………………….
 Pozorování nebo rozhovor
 vedení rozhovoru s pacientem  počet pacientů: 
 vedení rozhovoru se zaměstnancem ZZS SK počet zaměstnanců: 

 povolání: 
K vyplněné žádosti je nutno doložit vzor rozhovoru (orientační okruh otázek).
 Analýza dat 
Přesná specifikace co bude žadatel zjišťovat:
Budete ZZS SK uvádět jako „zdroj dat“ ve své práci?
 ANO  
 NE
Zahájení výzkumného šetření:
Ukončení výzkumného šetření: 
Kde budou výsledky práce prezentovány:
Vyjádření k žádosti 
 souhlasím 




  nesouhlasím
Datum: 





Podpis:
V Kladně dne: 
Vaše žádost podléhá schvalovacímu řízení. O jeho průběhu budete informován/a vedoucím VVS na uvedený kontaktní email.
Poučení: 
Žadatel bere na vědomí, že získaná data mohou být použita pouze pro účel uvedený v této žádosti. Další nakládání s daty bez souhlasu ZZS SK pro jiný účel je považováno za neoprávněné.
Žadatel souhlasí se zpracováním jeho osobních údajů dle zásad GDPR pro účely evidence této žádosti. 
Zavazuje se zachovat mlčenlivost o skutečnostech, o nichž se dozví v souvislosti s prováděným výzkumem a sběrem dat/informací/dat.

V případě, že žadatel uvádí ZZS SK jako „zdroj informací“, je jeho povinností předložit zpracované výsledky ke schválení vedoucímu VVS.
Prezentace výsledků s uvedením jména ZZS SK je možná pouze s jejím souhlasem.
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