SOUHLAS  ZAKONNEHO __ ZASTUPCE __ PACIENTA _ (STEZOVATELE)
S NAHLIiZENIM DO ZDRAVOTNICKE _ DOKUMENTACE __ PACIENTA,
PORIZOVANIM VYPISU A KOPIi ZTETO DOKUMENTACE PRI _SETRENI
STiZNOSTI KRAJSKYM URADEM KRAJE VYSOCINA- dle § 94, odst. 2 zikona ¢.

372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon

o zdravotnich sluzbach)

Ja, J0F:) SN bytem .......ooooiiiiii
(jméno a piijmeni) (datum narozeni)

prohlasuji jako zakonny zastupce (dopliite sviij vztah k pacientovi)

PACIENtA/-KY ..ttt 1072

udéluji timto souhlas spravnimu organu (tj. Krajskému tufadu Kraje Vysoc€ina, odboru zdravotnictvi),
dale nezavislym odborniklim, pfipadné ¢leniim nezavislé odborné komise (pokud budou ustaveni ve
smyslu § 94 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach) s nahlizenim do zdravotnické dokumentace

vedené o uvedeném pacientovi/pacientce, jakoz i souhlas s pofizovanim vypist a kopii z ni.

Tento souhlas je vdzan na proSetfovani mnou podané stiZnosti ze dne ............

smérujici proti postupu poskytovatele (nazev a adresa zdravotnického zarizeni)

pti poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti ¢innostem souvisejicim se zdravotnimi sluzbami.

Dle ustanoveni § 93 odst. 1 pism. ¢) zdkona o zdravotnich sluzbach svym podpisem stvrzuji, Ze jsem
osobou blizkou k pacientovi vySe uvedenému.

Poznamka

Osobou blizkou se, dle ustanoveni § 22 odst. 1 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku, rozumi
pfibuzny v fadé pitimé, sourozenec a manzel nebo partner podle jiného zakona upravujiciho
registrované partnerstvi (dale jen ,partner”); jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném
se pokladaji za osoby sobé navzajem blizké, pokud by Gjmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha
divodné pocit'ovala jako ijmu vlastni. Ma se za to, Ze osobami blizkymi jsou 1 osoby se$vagiené nebo
osoby, které spolu trvale Ziji.)



Upozornéni!
Dle ustanoveni § 94 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach pfislusny spravni orgdn muze Setfeni

stiznosti ukonCit, jde-li o stiznost, k jejimuz vyfizeni je nezbytné nahlizeni do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi, jehoz se stiznost tyka, poptipadé pofizeni kopie nebo vypisu z této
dokumentace, jestlize s nahlizenim a poptipadé téz s poifizenim kopie nebo vypisu nevyslovil souhlas
tento pacient nebo zdkonny zéstupce pacienta. Pokud pacient neni schopen s ohledem na svij
zdravotni stav projevit svou vili, miZze tento souhlas ud¢lit st¢zovatel uvedeny v § 93 odst. 1 pism. c)
(tzn. osoba blizka v pfipade, ze pacient tak nemulize ucinit s ohledem na sviij zdravotni stav nebo
pokud zemfel), nebo d) (tzn. osoba zmocnéna pacientem v rozsahu svého zmocnéni). PtisluSny spravni
organ je povinen informovat o ukonceni Setieni stiznosti podle véty prvni a divodu, ktery ho k tomu
vedl, pacienta, jehoz se stiznost tyka, st¢Zovatele, pokud jim neni pacient, a poskytovatele, k némuz se
stiznost vztahuje.



