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Souhlas nezletily pacient

Souhlas rodici s odbérem krve u nezletilého pacienta*

Prohlaseni o navstévé nezletilého pacienta (ve véku 13-15 let) bez doprovodu zakonného zastupce.
Pacient:

Jméno, pfijmeni:

Cislo pojisténce:

Adresa trvalého
pobytu:

Zakonny zastupce:

Jméno, pfijmeni:

Narozen dne:

tel.kontakt:

Jako zakonny zéastupce vyse uvedeného nezletilého pacienta souhlasim s tim, Zze mdj syn/dcera muze
navstivit zdravotnické zatizeni bez mého doprovodu za ucelem odbéru biologického materidlu pro
laboratorni vysetreni (zejména odbér Zilni krve, popf. jinych tekutin).

Beru na védomi, Zze osobni Udaje jsou zpracovavany pro Ucely poskytnuti zdravotni péce a sluzeb s tim
spojenych v souladu s platnymi a G¢innymi pravnimi piedpisy Ceské republiky.

V pripadé, ze dojde k mimoradné situaci a ditéti se pfi odbérech udéla nevolno:
[Cchci kontaktovat na uvedeny tel. kontakt
Opo uvedeni do stabilizovaného stavu muzZe dité odejit bez doprovodu

dne

Podpis zdkonného zdstupce

dne

Podpis zdravotnického pracovnika

(odpovédného za prijeti souhlasu)

*V pfipadé samoplatce ve véku do 15let je nutné mit vyplnén i IS_EUCLab_001 Souhlas GDPR.

Verze: 01, 01.02.2026 Strankalz1



