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Havlickovo nabrezi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989
SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE NEZLETILEHO PACIENTA STARSIHO 15TI LET

Udaje nezletilého pacienta
Jméno a pfijmeni: narozen dne:
Adresa trvalého pobytu:

Udaje zakonného zastupce (rodiée)
Jméno a pfijmeni: narozen dne:
Kontakt /telefon, e-mail/:

Jako zakonny zastupce vySe uvedeného nezletilého pacienta starSiho patnacti let, udéluji v souladu
s ustanovenim § 35 odst. 2, pismeno b), zakona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani,
souhlas k tomu, aby nize uvedeny registrujici poskytovatel poskytoval nezletilému pacientovi zdravotni sluzby
v daném oboru bez dal$iho zji§tovani souhlasu zakonnych zastupcu.

Udélenim tohoto souhlasu neni dotfeno pravo zakonného zastupce (rodi€e) na informace o zdravotnim stavu
nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni pédi, ani jina prava, ktera ze zakona ma.

Tento souhlas je mozné ze strany zakonného zastupce kdykoli v budoucnu odvolat.

Udaje registrujiciho poskytovatele

Nazev (firma): Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Adresa zdravotnického zafizeni: Havli¢kovo nabfezi 600, 762 75 Zlin
IC: 27661989

Obor poskytovanych zdravotnich sluzeb: gynekologie a porodnictvi

Urceni osoby opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach

Jako zakonny zastupce vyse uvedeného nezletilého pacienta, uréuji v souladu se zdkonem o zdravotnich
sluzbach opravnénou osobu, ktera ma pravo na informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta od
nize uvedeného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Opravnéna osoba:
Jméno a pfijmeni:
Adresa trvalého pobytu:
Narozen dne:

Soucasné urcuji, ze tato osoba mize — nemiize nahliZzet do zdravotnické dokumentace a pofizovat si vypisy i
kopie této dokumentace.

Informace o zdravotnim stavu pacienta mohou byt sdélovany:
e 0sobné
o telefonicky (pro pfipad telefonické komunikace je opravnén lékaf sdélit informace pouze,
e pokud mu bude sdéleno zakonnym zastupcem zvolené heslo, které je:

Soucasné urcuji, Zze tato osoba ma — nema pravo byt pfitomna pfi poskytovani zdravotni péce pacientovi, pokud
to charakter daného vykonu a pravni pfedpisy umoZzZniuiji.
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