Souhlas zakonného zastupce

K PROVEDEVNI' TESTU NA ON EMOCNENI COVID-19
A ZMOCNENi OSOBY K PREVZETiI INFORMACE
O ZDRAVOTNIM STAVU NEZLETILEHO A VYDANEHO CERTIFIKATU

Ja, nize podepsany:

:)n;i?;:'ni:( ) narozen: (
bytem: (
e-mail: ( ) telefon: (

jako zakonny zastupce:

:)n;i?r::'ni:( ) narozen: (
bytem: (
e-mail: ( ) telefon: (

(déle jako nezletily)

vyslovuji timto souhlas, aby nezletilému byla poskytnuta zdravotni sluzba spocivajici v
provedeni testu na onemocnéni COVID-19, a to metodou RT-PCR nebo metodou
antigenniho testu, jez slouzi k prokazani pfitomnosti koronaviru v organizmu
autzorizovanym subjektem poskytujici zminéné zdravotni sluzby. Zaroven vyslovuji souhlas,
aby vysledek testu byl sdélen pfimo nezletilému.

Dale je dle mého souhlasu osoba:

J;?i;:'lz'ni:( ) narozen: (
bytem: (
e-mail: ( ) telefon: (

osobou uréenou k obdrzeni informaci o zdravotnim stavu nezletilého, k pfedani oficidlniho
certifikdtu o provedeném testovani a potvrzeni o jeho prevzeti.

v( )dne( )

podpis zdkonného zéastupce
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