
Souhlas zákonného zástupce

Já níže podepsaný: 

Jméno, 
příjmení:

Narozen:

Bytem: 

E-mail: Tel.:

Jméno, 
příjmení:

Narozen:

Bytem: 

E-mail: Tel.:

vyslovuji tímto souhlas, aby nezletilému byla poskytnuta zdravotní služba, spočívající v provedení testu na one-
mocnění COVID-19, a to metodou antigenní/PCR, jež slouží k prokázání přítomnosti koronaviru v organizmu, a 
to ze strany poskytovatele zdravotních služeb GHC GENETICS, s.r.o., IČ: 281 88 535., Česká republika.

Zároveň vyslovuji souhlas, aby výsledek testu byl sdělen přímo nezletilému. 

V: Dne:

Já níže podepsaný: 

Jméno, 
příjmení:

Narozen:

Bytem: 

E-mail: Tel.:

GHC GENETICS s.r.o., V Holešovičkách 1156/29, 182 00 Praha 8, IČ: 28188535, Bezplatná linka +420 800 390 390, info@ghcgenetics.cz, 
akreditované podle ČSN EN ISO 15189:2013 pod číslem 8124, certifikované podle ČSN EN ISO 9001:2015, ČSN ENISO/IEC 27001:2006. 
www.ghcgenetics.cz 

 Postačuje podpis pouze jednoho zákonného zástupce, není-li možné získat podpis všech zákonných zástupců

Tímto, jako zákonný zástupce nezletilého 

Vlastnoruční podpis:

F-55


