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imto, jako zakonny zastupce nezletilého

datum narozeni rodné Cislo
@ adresa tel.
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vyslovuji timto souhlas, aby nezletilému byla poskytnuta zdravotni sluzba, spocivajici v provedeni
testu na onemocnéni COVID-19, a to metodou TCI/PCR, jez slouzi k prokazani pfitomnosti koronaviru
v organizmu, a to ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb GHC GENETICS, s.r.o0., IC: 281 88 535.,
Ceska republika. Zaroven vyslovuji souhlas, aby vysledek testu byl sdélen pF¥imo nezletilému.
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Podpis zakonného zastupce Podpis zakonného zastupce
k Jméno a pfijmeni Jméno a pfijmeni /

Postaduje podpis pouze jednoho zdkonného zdstupce, neni-li mozné ziskat podpis véech zdkonnych zdstupcd.

GHC GENETICS, s.r.0., .

Laboratof GHC GENETICS, V HoleSovickach 1156/29,182 00 Praha 8, 1C:28188535 ,Bezplatna lipka
+420 800 390 390, info@ghcgenetics. Zdravotnickd laboratof¢.8124 akreditovana CIA podle CSN
EN 1S015189:2013. Rozsah akreditace na www.ghcgenetics.cz
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