Ja nize podepsany:

Jméno,
pfijmeni:

Bytem:

E-mail:

Ja nize podepsany:

Jméno,
prijmeni:

Bytem:

E-mail:

Timto, jako zakonny zastupce nezletilého

Jméno,
prijmeni:

Bytem:

E-mail:

Souhlas zakonného zastupce

Narozen:

Tel.:

Narozen:

Tel.:

Narozen:

Tel.:

vyslovuji timto souhlas, aby nezletilému byla poskytnuta zdravotni sluzba, spoéivajici v provedeni testu na one-
mocnéni COVID-19, a to metodou TCI/PCR, jez slouzi k prokézénj pritomnosti kgronaviru v organizmu, a to ze
strany poskytovatele zdravotnich sluzeb GHC GENETICS, s.r.o., IC: 281 88 535., Ceska republika.

Zaroven vyslovuji souhlas, aby vysledek testu byl sdélen pfimo nezletilému.

Vlastnoruéni podpis:

Postacuje podpis pouze jednoho zakonného zastupce, neni-li mozné ziskat podpis vsech zakonnych zastupcti
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