Urceni osoby opravnéné
dle ust. § 33 zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje nezletilého pacienta:
Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Adresa:

Udaje rodice jako zakonného zastupce:
Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Adresa:

Kontakt (telefon nebo e-mail):

Jako ziakonny zastupce vySe uvedeného nezletilého pacienta, urcuji osobu, ktera ma
pravo na informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta od niZe uvedeného
poskytovatele zdravotnich sluzeb, dale ma pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace
o nezletilém pacientovi vedené a do jinych zapisi vztahujicich se k zdravotnimu stavu
nezletilého pacienta, porizovat si vypisy nebo kopie téchto dokumenti.

Opravnéna osoba:

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Adresa:

Kontakt (telefon nebo e-mail):

Informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta mohou byt této osob¢ sdélovany:

osobn¢ - telefonicky (v takovém piipadé je Iékat opravnén sdélit informace pouze, pokud mu
bude sdéleno zakonnym zastupcem zvolené heslo, které je:...........ooooviiiiiiiiiiiii i, ).

Udaje poskytovatele: Alergologie gKOPKOVé s.r.0., MUDr. Olga Skopkova, se sidlem
709 00 Ostrava - Marianské Hory, Korunni 76, IC 28622057.
Obor poskytovanych zdravotnich sluzeb: alergologie - imunologie

V Ostraveé dne

podpis rodice:



