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Udéleni souhlasu s testovanim ditéte
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Timto projevuji svij souhlas s provedenim testovanim na onemocnéni na COVID 19 testem
na pfitomnost antigenu viru SARS-COV-2 / forma plivacich test(/.

Testy budou hrazeny z prostfedk( Obce Zvole.

Podpisem tohoto informovaného souhlasu prohlasuji, ze:
Tento souhlas udéluji svobodné a nikoliv pod natlakem

Jsem srozumén/na s tim, Ze pokud bude vysledek testu na onemocnéni COVID 19 pozitivni
budu se fidit pokyny KHHS.



