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Vec: OZNAMENIE a UPOZORNENIE na trestno-pravne nasledky

Vo veci mojho mal. dietat’a (alebo inej osoby, ktorej ste zakonny zastupca) meno a priezvisko:
................................................................ , NAr. dNA: .oy trvale bytom
............................................................ , ktorého som ako matka (otec, osoba titulom prislusného
uradného rozhodnutia) zakonnym zastupcom, s poukazom na § 37 ods. 1, § 39 Ob¢. zakonnika, § 2
ods. 18 Zak. €. 317/2016 Z. z. transplantaény zakon, v spojeni so Zak. ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, a § 6 ods. 6, 8 Zak. ¢. 576/2004 Z. z.,

Vam OZNAMUJEM, aby ste sa zdrzali, ato aj do budicna, akejkolvek priamej alebo nepriamej
aktivity, nanucovania mu podstupenia, a vykonania odberu jeho biologického materidlu za ucelom
TESTOVANIA, ktory zdravotny vykon spociva na dobrovol’nom prdavnom tikone darcu, tj. mojho
suhlasu za moje dieta.

Rovnako Vam OZNAMUJEM, Ze nesuhlasim s poskytovanim osobnych udajov svojho dietata za
uvedenym ucelom. V pripade, ak bol takyto suhlas v minulosti udeleny, tento beriem spdt.

§ 2 ods. 18 Zak. ¢. 317/2016 Z. z. transplantaény zakon, v spojeni so Zak. ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti: Testovanie na ticely tohto zakona je vykonavanie laboratornych testov na
vySetrenie darcu l'udského organu, ludského tkaniva alebo T'udskych buniek a mikrobiologické
vySetrenie vzorky spracovaného l'udského tkaniva alebo I'udskych buniek, ¢o sa nasledne vyuziva pre
dalsie ucely ich humannej aplikacie.

Nerespektovanie mojej vysSie oznamenej vole a vykonanie zakazaného zdravotného vykonu
u mojho dietat’a zakladda Vasu zodpovednost’ pre trestny ¢in hrubého natlaku, poskodzovania
cudzich prav, a neopravneného nakladania s osobnymi idajmi a iné.

S pozdravom meno a priezvisko, podpis



