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PSSE w Bytomiu

Oddzial Laboratoryjny
Sekcja Badan Chorob Zakaznych i Zakazen

Bytom, dnia..............coooiiii

Zgoda na wykonanie badania dla celéw sanitarno-epidemiologicznych maloletniego dziecka

Janize] podpisany........c.ooviiiiiiiiiiiii nrPESEL............oo

imig, nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

wyrazam, zgod¢ na wykonanie badania do celow sanitarno-epidemiologicznych mojego matoletniego
dziecka

imig, nazwisko dziecka

Upowaznienie do odbioru Sprawozdania z badan dla celow sanitarno — epidemiologicznych
maloletniego dziecka

[J Nie upowazniam nikogo (odbior osobiscie — rodzic / opiekun prawny)

'] Upowazniam do odbioru Sprawozdania z badan dla celow sanitarno — epidemiologicznych:

Upowaznienie ma charakter jednorazowy

Klauzula informacyjna dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych dostgpna jest w Biuletynie Informacji Publicznej PSSE w Bytomiu
(www.pssebytom.bip.gov.pl).

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Zasady wyrazenia zgody na wykonanie badania i udost¢pnienie dokumentacji medycznej

1. Zlecenie na badania dla osoby ponizej 16 roku zycia podpisuje (wyraza zgode¢) jedynie jej przedstawiciel ustawowy (rodzic,
opiekun prawny) i tylko przedstawiciel ustawowy moze odebra¢ sprawozdanie z badan (po przedstawieniu dokumentu tozsamosci).

2. Zlecenie na badania dla osoby w wieku 16-18 lat podpisuje (wyraza zgodg) zarowno osoba matoletnia, jak i jej przedstawiciel
ustawowy. Sprawozdanie z badan moze odebra¢ kazda z tych oséb ( po przestawieniu dokumentu tozsamosci).

Podstawa prawna:
e Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
e  Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
e  Kodeks rodzinny i opiekunczy
3. W sytuacji, gdy przedstawiciel ustawowy nosi inne nazwisko niz osoba niepetnoletnia, zobowiazany jest do przedstawienia do
wgladu dokumentu poswiadczajacego prawo do wykonywania czynnosci prawnych w imieniu matoletniego.


http://www.pssebytom.bip.gov.pl/

