Souhlas s poskytnutim zdravotni péce - ockovanim

jako zédkonny zastupce nezletilého/nezletilé:
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Prohlasuji nasledujici:

Ve

Ze jsem byl/a ze strany nize uvedeného zdravotnického zafizeni srozumitelnym zplsobem

informovan/a o poskytnuti zdravotni péce — nepovinném ockovani

byl/a jsem informovan/a o Ucelu, povaze a pfedpokladaném pfinosu této zdravotni pécée
byl/a jsem informovan/a o moznych dusledcich a rizicich, kdy jsem se seznamil/a

s pfibalovym letdkem navrzené ockovaci latky

mé dité nema zadné znamé zdravotni Ci jiné obtiZe, které by branily provedeni tohoto
ockovani — o téchto jsem byl/a taktéz informovan/a

byl/a jsem informovan/a o pfipadnych alternativach

bylo mi umoznéno klast doplfujici otazky

Pouceni jsem porozumél/a, nemam jiz Zadné dalsi otazky a s poskytnutim navriené zdravotni péce
udéluji souhlas.

Zaroven timto prohlasuji, Ze mi k dnesnimu dni nebyl vykon rodi¢ovské zodpovédnosti pozastaven,
omezen, ani jsem nebyl/a vykonu rodi¢ovské zodpovédnosti vicéi svému/své synovi/dcefi zbaven/a.
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Podpis zakonného zastupce
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