Pfiloha

Souhlas pacienta s odstranénim sperku vpraveného do téla pacienta

Souhlasim s odstranénim Sperku z drahého kovu, chirurgické oceli, pfipadné jiného kovového
predmétu vpraveného do mého téla, kdy toto odstranéni bude provedeno vyslovné na zakladé mé
vlastni Zadosti nebo je nutné je provést v souvislosti s poskytovanou zdravotni péCi mé osobé.
Odstranéni bude realizovano zaméstnancem zdravotnického zafizeni (uvést presny nazev
zdravotnického  zarizeni) nebo  pFislusSnikem jednotky Hasicského zdchranného  systému
Moravskoslezského kraje (uvést presny nazev), a to s technickou podporou HasiCského zachranného
sboru Moravskoslezského kraje.

Jsem si védom vSech rizik spojenych s timto odstrafiovanim, zejména rizika mozného naruseni
integrity (celistvosti) lidské klize a nasledkd s takovym narusenim souvisejicich.

Prohlasuiji, Ze jsem byl zaméstnancem zdravotnického zafizeni informovan v souladu s ustanovenim
§ 9 pism. a) zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich (dajli a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni
pozdéjsich predpist, jakoz i o pravech dle § 12 a § 21 cit. zakona. V souladu se zakonem
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich dajl, ve znéni pozdéjsich predpisti, souhlasim, aby mé osobni
Udaje v tomto souhlasu mnou niZze uvedené byly zdravotnickym zafizenim (uvést pfesny ndzev
zdravotnického zafizeni), tak jako Hasi¢skym zachrannym sborem Moravskoslezského kraje dale
evidovany a zpracovavany v souvislosti s pfipadnymi naroky, pravy ¢i povinnostmi vzeslymi ve spojeni
s mou Zadosti a vySe odsouhlasenym zakrokem, a to po dobu 10 let od podpisu tohoto souhlasu.
Po této dobé zadam o skartaci osobnich tdajd.
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