Povolenie na absolvovanie lekárskeho vyšetrenia, bez prítomnosti rodiča
Poučenie a písomný informovaný súhlas pacienta podľa § 6 zákona č. 576/2004 Z. z.
Meno rodiča:
Dátum narodenia
Číslo pasu:
Krajina: 
Ja hore spomenutá/ý

Súhlasím aby môj syn/ dcéra podstúpil vyšterenie pre cudzineckú políciu za účelom vydania posudku, že cudzinec netrpí chorobou ohrozujúcou verejné zdravie na základe Výnosu MZ SR z 12. novembra 2011, ktorým sa ustanovujú podrobnosti o vydávaní lekárskeho posudku, že štátny príslušník tretej krajiny netrpí chorobou, ktorá ohrozuje verejné zdravie a zoznam chorôb ohrozujúcich verejné zdravie (Opatrenie 509/2011). Vyšetrenie pozostávajúce z : odber krvi, RTG, fyziologické vyšetrenie, serogologické vyšetrenie, vyšetrenie stolice, moču, výter z rekta + fakultatívne vyšetrenie podľa krajiny odkiaľ cudzinec prichádza, sám/samá bez mojej prítomnosti.
Meno dieťaťa: 
Dátum narodenia: 
Číslo pasu : 
Krajina: 

Dolu podpísaný zákonný zástupca svojím podpisom potvrdzuje, že bol informovaný o povahe navrhovaného diagnostického výkonu, ktorý absolvuje maloletý za účelom vydania posudku pre cudzineckú políciu, ako aj o jeho možných následkoch a rizikách. 

V  ........................................... dňa .............................................



							................................................................
Podpis   rodiča 
