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PIna moc a souhlas pacienta s predanim laboratornich
vysledki osobé pacientem uréené

Zmocnitel:

Jméno a pfijmeni pacienta

Rodné Cislo pacienta

Bydlisté pacienta

Zmocnénec:

Zakonny zastupce Opatrovnik | | Osoba blizka | [Jina*

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Vztah k pacientovi

Zmocnitel timto potvrzuje, Ze si svobodné urCil zmocnénce, ktery ma opravnéni k vyzvednuti

jeho laboratornich vysledk( z pracovi§té Useku Centralnich laboratofi UVN ze dne ................... .

Zmocnitel si je védom, Ze vysledky poskytnuté zmocnénci jsou Udaje o jeho zdravotnim stavu a
mohou byt citlivé povahy.

Zmocnitel prohlasuje, Ze nevyslovil vi&i zmocnénci zakaz poskytovat informace o jeho
zdravotnim stavu v jakémkoliv prohlaseni u¢inéném vaci UVN.

Tento souhlas muze pacient kdykoliv pisemné odvolat.

V Praze, dne ....ccoovvvvviiiiiiinnnns

Zmocnitel

Plnou moc pfijimam.

Zmocnénec Cislo obCanského prikazu

* Osoba, ktera projevuje skute€ny zajem o pacienta a jeho zdravotni stav, obdobné viz ustanoveni § 466 zakona ¢. 89/2012 Sb.,
obc&ansky zakonik, v platném znéni



