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Souhlas zdkonného zdstupce nezletilého pacienta starsiho 15 let

Udaje nezletilého pacienta
JMENO A PHJMENT: e datum NArozent: .......ceeeeeeeeceeeeeeessennas

Udaje zdkonného zdstupce (rodice)
JMENO A PHJMENIT et nes datum NAroZent: ...
(e Y ¥o | A= 1=y Lo A=Y 0 a1 ) OO

Jako zdkonny zdstupce vyse uvedeného nezletilého pacienta starsiho patndcti let, udéluji v souladu s
ustanovenim §35, odst. 2, pismeno b), zdkona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch, souhlas k tomu,
aby nize uvedeny registrujici poskytovatel poskytoval nezletilému pacientovi zdravotni sluzby v daném
oboru bez dalsiho zjistovani souhlasu zakonnych zdstupca.

Udélenim tohoto souhlasu neni dotéeno prdvo zdkonného zdstupce (rodi¢e) na informace o
zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jind prdva, kterd
ze zdkona ma.

Tento souhlas je mozné ze strany zdkonného zdstupce kdykoli v budoucnu odvolat.
Udaje registrujiciho poskytovatele

Ndzev (firma): FortMedica s.r.o

Adresa zdravotnického zafizeni: Soukalova 3355, Praha 4- Modrany, 143 00

IC: 24786403
Obor poskytovanych zdravotnich sluzeb: ORL

podpis zdkonného zdstupce
Potvrzuji prijeti tohoto souhlasu a zakldddm jej do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta:

V Praze dNE s s
podpis zdravotniho pracovnika



