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SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE NEZLETILEHO PACIENTA
STARSIHO 15 LET S OSETRENIM/VYSETRENIM

Udaje nezletilého pacienta
Jméno aplijemni: ..., datum narozeni: ..............ccoeiienl.

Adresa trvalého PODYLUL ...........oiiiiiii e PSCivveiiiiieeee,

Udaje zakonného zastupce nezletilého pacienta (rodié/opatrovnik apod.)

JMENO a prijemni: ... datum narozeni: ..............ooeiienl.
Adresa trvalého PODYLUL ...........iiiiiii e PSCiviiiiiiieeeee,
Mobilni telefon: ..., E-mail: ..o

Jako zakonny zastupce vySe uvedeného nezletilého pacienta starSiho patnacti let, udéluji v souladu
s ustanovenim §35, odst. 2, pism. a) zakona €. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach ve znéni
pozdéjSich predpisu, souhlas k tomu, aby EUC Klinika Plzef s.r.o. poskytla nezletilému pacientovi
zdravotni sluzbu

(uvedte obor/typ/rozsah zdravotni sluzby, ke které davate souhlas. Napf. odbér krve, nastfeleni
nausnic, alergologické vySetreni, oSetfeni na chirurgii, opakované kontroly u lékare (jméno lékare)
atd.)

Udélenim tohoto souhlasu neni dot&eno pravo zakonného zastupce nezletilého pacienta na informace
0 zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jina prava,
ktera ze zakona zakonnému zastupci nalezi.

Tento souhlas je mozné ze strany zakonného zastupce kdykoli odvolat, a to bud osobné nebo
pisemné.

podpis zakonného zastupce

Potvrzuiji pfijeti tohoto souhlasu a zakladam jej do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta.

jméno, pfijmeni a podpis Iékafe
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