
§ouhl*r dkmných zí*apců r poak3rínutim irfurmecí o zdnvohím ctrvu
dítětc

v době konaní do

souhlasim s poskytovánim informaci o rÁravotním stavu mého nezletilého syna / mé

ílezletilé dcery .. (méno a příjmeni), nar

ve xrryshr ustas§veni § 31 ákona č.37a2alt §b. o zdravotnich službach ve znění

pozd§§ch přdpl§ů (dále jor ,,zákon o zdravotnich ďuáách*) pcttu/paní

,bytem

Kontrktní údrie zákonnýcb z,tstupců ncrlcúilébo:

V pfipadě nutnosti, prosírq kontaktujte z{konné ástupce v,.ýfu uvdenďro ditěte na

těc,hto tel€fomícb číslech:

Příjmení, jmáo: ... ...... .... ,.., .,,telefonni číslo:...

Příjmení, jméno: ,telefonní číslo:

v dne.

Podpisy ákonných ásupců nezletilého

Příjmení ajmeno Pfijmeni a jméno

1

nar.... . ..


