B. Némcové 585/54,
NEMOCNIC E. 370 01 Ceské Budé&jovice

x CESKE BUDEJOVICE, ass. 1¢O: 26068877

NCB — citlivé!

CESTNE PROHLASENI
Ja, niZe podepsany/a
Titul, Jméno, pHimMeENni: ... ...

dat. nar.. L e

timto Cestné prohlasuji

ve smyslu § 41 odst. 3 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozdgjsich predpisu,

Ze jsem osobou blizkou pacienta:

Titul, JMENo, PIIMENT: .....nit e e

Rodné Cislo: v L

Oznacte (zaskrtnéte)prislusnou/né variantu/y:

o je nezletily
] zemtel
i pri prijeti do péce nemohl s ohledem na sviij zdravotni stav urcit osoby, kterym mohou byt

poskytovany informace o jeho zdravotnim stavu a které mohou piipadné nahlizet do jeho

zdravotnické dokumentace a pofizovat si jeji vypisy a kopie
dale jen ,,Pacient*
nebot’ jsem:
Oznacte (zaSkrtnéte) Vami zvolenou variantu:
o zakonny zastupce (matka/otec) Pacienta

o pribuzny Pacienta v fadé p¥imé', jeho sourozenec, manzel nebo registrovany partner;

1 v .y . v .y v v
Napf.: praprarodic, prarodi¢, rodi¢ — matka otec, potomek — syn, dcera, vnuk, vnucka, pravnuk, pravnucka
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B. Némcové 585/54,
370 01 Ceské Budé&jovice

NEMOCNICEI

x CESKE BUDEJOVICE, as. 1CO: 26068877 NCB — citlivél
KONKTEtNE JSBIM:. ...\ ettt e et et e e Pacienta

o jina  osoba v poméru rodinném® nebo obdobném k  Pacientovi, a sice

=) 11 , pricemz bych zaroven ujmu, kterou by Pacient utrpél,

divodné pocitoval/a jako ujmu vlastni.

Uved'te podrobné zdivodnéni Vaseho vztahu k Pacientovi a divod, pro ktery se domnivate, ze spliujete

vyse uvedené predpoklady:

| 0soba s Pacientem seSvagiend, KOnKrétné JSem.............ccoviveiiiiiiriiiiriineeineeennaninn ,
pii¢emz bych zaroven ujmu, kterou by Pacient utrpél, davodné pocitioval/a jako ujmu vlastni.
Uvedte duivod, pro ktery se domnivate, ze spliiujete vySe uvedené piedpoklady:

o osoba, se kterou Pacient trvale zije/zil, pficemz bych zaroven Gjmu, kterou by Pacient utrpél,

divodné pocitoval/a jako tjmu vlastni.

Uvedte podrobné zdivodnéni Vaseho vztahu k Pacientovi a divod, pro ktery se domnivate, ze spliiujete

vyse uvedené predpoklady:

Jsem si pIné¢ védom/a veskerych disledkd, ve. dusledkt trestnépravnich, pokud by tdaje v tomto

Cestném prohlaseni byly nepravdivé, zavadéjici nebo netplné.

Podpis

? Nap¥. stryc/teta, synovec/netef, bratranec/sestienice atd.
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