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INFO SOUHLAS S ANALYZOU VIDEOZAZNAMU A NASLEDNOU TELEFONICKOU KONZULTACI

Poskytovatel sluzby: spoleénost AquaKlim, s.ro., se sidlem Gorkého 3037/2, Moravska

Ostrava, 702 00 Ostrava, IC: 27849562, zapsand v obchodnim rejstiiku
Krajského soudu v Ostravé, sp. zn. C 31571, jako provozovatel nestatniho
zdravotnického zatizeni Sanatoria Klimkovice, na adrese: Hylov 24, 742 84
Klimkovice, (dale téz jen jako , Poskytovatel”)

Jméno a pfijmeni klienta:

rodné cislo klienta:

trvalé bydlisté klienta:

(dale téz jen jako ,Klient)

pokud neni klient zletily, svépravny ¢i jinak zpUsobily, jméno zakonného zastupce a jeho bydlisté (popf.
jeho opatrovnika):

souhlasi's analyzou klientem zaslaného videozdznamu a naslednou telefonickou konzultaci s klinickym
logopedem / logopedem ve zdravotnictvi Poskytovatele (dale také ,Sluzba“)

z divodu:

Klient nadale potvrzuje, Ze:

si je védom, Ze tato Sluzba miiZe byt poskytnuta aZ na zakladé provedeného Gvodniho vysetreni
na pracovisti klinického logopeda / logopeda ve zdravotnictvi Poskytovatele

si je védom, Ze provedeni této sluzby je podminéno podepsanim informovaného souhlasu
s poskytnutim této sluzby

je si védom, Ze tato sluzba neni omezena mistem poskytovani

se zavazuje, ze pofidi kvalitni videozdznam, ktery bude obsahové a ¢asové vymezeny dle
pozadavki logopeda ve zdravotnictvi / klinického logopeda Poskytovatele

souhlasi s preposlanim  videa zplsobem  domluvenym prfedem s logopedem
ve zdravotnictvi / klinickym logopedem Poskytovatele

bere na védomi, Zze €asovy interval pro poskytnuti celé sluzby cini 15-30 minut (stanoveny
logopedem Poskytovatele, ktery u déti Cita rozbor 15minutového videozdznamu s naslednou
15minutovou telefonni konzultaci a u dospélych ¢ini ¢asovy interval na sluzbu 15 minut celkem)
bere na védomi nutnost osobni navstévy min. 1x za pal roku u vékové skupiny 0-15 let,
1x roéné u vékové skupiny 15 a vice let na pracovisti klinického logopeda /logopeda
ve zdravotnictvi Poskytovatele

souhlasi s ¢asovym obdobim, ve kterém je poskytovdna tato sluzba, a to dle moZnosti
poskytovatele, kdy posouzeni efektivity této sluzby urcuje klinicky logoped /logoped
ve zdravotnictvi Poskytovatele sluzby
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e zavazuje se, Zze nebude Sifit a zvefejiovat na socidlnich sitich ¢i jinde instrukce a doporuceni
logopeda ve zdravotnictvi / klinického logopeda tykajici se této sluzby

e souhlasis ukladanim a uchovanim zaslanych material(i a jeho pouZitim ke kontrole logopedem
Poskytovatele, popf. ke konzultaci s jinymi odborniky.
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V pripadé, Ze Klientem je osoba, ktera neni pravné ¢i jinak zpUsobild k podpisu tohoto souhlasu,
podepiSe souhlas jeji zakonny zéstupce / opatrovnik.

Jméno a pfijmeni oprdvnéného zastupce / opatrovnika:
Datum narozeni:

Bytem:
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Podpis opravnéného zastupce/opatrovnika:



