Souhlas zakonného zastupce

Ja nize podepsany:

Jméno,

re , Narozen:
prijmeni:

Bytem:

E-mail: Tel.:

Ja nize podepsany:

Jméno,

i , Narozen:
prijmeni:

Bytem:

E-mail: Tel.:

Timto, jako zakonny zastupce nezletilého

Jméno,

e . Narozen:
prijmeni:

Bytem:
E-mail: Tel.:

vyslovuji timto souhlas, aby nezletilému byla poskytnuta zdravotni sluzba, spoéivajici v provedeni testu na one-
mocnéni COVID-19, a to metodou antigenni/PCR, jez slouzi k prokézélvﬁ pritomnosti kvoronaviru Vv organizmu, a
to ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb GHC GENETICS, s.r.0., IC: 281 88 535., Ceska republika.

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

V: Dne:

Viastnorucni podpis:

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

GHC GENETICS s.I.0, V Holedovickach 1156/29, 182 00 Praha 8, IC: 28188535, Bgzplatné linka +420 SOQ 390 390, info@ghcgenetics.cz,
akreditované podle CSN EN 1SO 15189:2013 pod Cislem 8124, certifikované podle CSN EN ISO 9001:2015, CSN ENISO/IEC 27001:2006. F-55

www.ghcgenetics.cz
M8124



