KRNOVSKA - , . , , ,
: Sdruzené zdravotnicke zéizeni Krnov
) pirispévkovéa organizace

e l. P. Pavlova 9, 794 01 KRNOV

SOUHLAS
ZAKONNEHO ZASTUPCE NEZLETILEHO PACIENTA STARSIHO 15 LET

Udaje nezletilého pacienta

JMENO @ PJMENI: oo e narozendne: ....................

KontaKt telefon, E-Maill: ... ... e e e e e e e e e e

Jako zakonny zastupce vyse uvedeného nezletilétierpa starsSiho 15 let &idji v souladu

s ustanovenim 835, odst. 2, pismeno b), zaknB@2/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach,
souhlas k tomu, aby niZe uvedeny registrujici ptsiatel poskytoval nezletilému pacientovi
zdravotni sluzby v daném oboru bez dalSiha’ajiani souhlasu zakonnych zastiupc

Udgélenim tohoto souhlasu neni deho pravo zakonného zastupce (¢éeflina informace o
zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informacposkytnuté zdravotni péani jina
prava, které za zakona ma.

Tento souhlas je mozné ze strany zakonného zaskdykeli v budoucnu odvolat.

Udaje registrujiciho poskytovatele

Nazev (firma):

Adresa zdravotnického #aeni:

IC:

Obor poskytovanych zdravotnich sluzeb: prakticlkgiéro cti a dorost

Podpis zdkonného zastupce

Potvrzuji @ijeti tohoto souhlasu a zakladam jej do zdravotkiusnentace nezletilého
pacienta:

Podpis zdkonného zastupce



