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Bolnikovo ime spremljevalec

O Zdravnik, ki ste ga danes obiskali, snema nekatere pogovore.

-Video-posnetki so namenjeni ucCenju in poufevanju o sporazumevanju Vv okviru
specializacije iz druZinske medicine.

-Posnet bo le pogovor. Nobenih telesnih pregledov ne bo pred kamero.

O Ni potrebno, da se strinjate s snemanjem pogovora. Ce Zelite, da se kamera ugasne,
prosim povejte medicinski sestri. To ne bo povzroCilo nikakrsnih problemov ali zakasnilo
vasega pogovora z zdravnikom.

[l Video-posnetka ne bomo pokazali nobenemu zdravniku izven modula druzinske
medicine brez vasega dovoljenja. Vsi, ki se bodo seznanili s posnetkom, so zavezani k

poklicni molcecnosti.

Upravljalec posnetkov je Katedra za druzinsko medicine, ki ji zdravnik posreduje ta
posnetek.

U Video-posnetek bo uniCen po dveh mesecih, razen ¢e ne boste dovolili, da ga hranimo
dlje.

0 V katerem koli trenutku lahko zdravniku reCete, naj ugasne kamero, ¢e vas kaj skrbi.



Izjava se hrani pri zdravniku v zdravstveni dokumentaciji (vasi kartoteki).

Prosim, Ce lahko s podpisom privolite, da se posvet z vasSim zdravnikom snema.
Hvala za vaso pomoc¢.

PODPIS

Ce ste po obisku pri zdravniku nezadovoljni s snemanjem in Zelite, da se posnetek zbrie,
povejte medicinski sestri ali zdravniku.

Obves€amo vas, da imate v zvezi z videoposnetkom in to izjavo pravico do seznanitve z
lastnimi osebnimi podatki, pravico do izbrisa in omejitve obdelave, prenosljivosti, ugovora
zoper obdelavo in pravico do pritoZzbe (prijave) pri informacijskem pooblas&encu v primeru
krSitev varstva osebnih podatkov.
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