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Olomoucka 470/86, Predmésti, 746 01 Opava

@ MORAVSKOSLEZSKA (ealerleslealedleslea]ed)

Souhlas zakonného zastupce nezletilého pacienta starsiho 15ti let
s provedenim zdravotni sluzby

Udaje nezletilého pacienta
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Udaje zakonného zastupce (rodice)
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Jako zdkonny zastupce vySe uvedeného nezletilého pacienta starSiho patndcti let, udéluji v souladu
s ustanovenim § 35, odst.2, pismeno b), zakona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, souhlas
k tomu, aby vySe uvedeny registrujici poskytovatel poskytoval nezletilému pacientovi zdravotni sluzby
bez dalSiho zjist'ovani souhlasu zakonnych zastupct.

Udélenim tohoto souhlasu neni dotéeno pravo zakonného zastupce (rodic¢e) na informace o zdravotnim
stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jinad prava, ktera ze zakona
ma.

Tento souhlas je moZné ze strany zakonného zastupce kdykoli v budoucnu odvolat.
V Opavé, dne: Podpis ZAkoNNENO ZASLUPCE: .....uvveeiirvrieriiiiieeesssree e s essrees s sssre e e

Potvrzuji pfijeti tohoto souhlasu a zakladam jej do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta
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