Fakultní nemocnice Hradec Králové 
Ústav soudního lékařství LF UK a FN
Sokolská 581
500 05 Hradec Králové 


V ………………………………………………………
(místo, datum)


Žádost o výsledek pitvy

příjmení, jméno žadatele:
datum narození:
číslo OP:
platnost OP:
bytem:
telefon:
e-mail:

Žádám o výsledek pitvy, jako osoba blízká zemřelému pacientovi

vztah k zemřelému:
příjmení, jméno zemřelého, r. č.: 
datum úmrtí:

Žádost podávám v souladu se zněním § 65 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, v platném znění.

Dále:
· uděluji souhlas se zpracováním výše uvedených osobních údajů za účelem identifikace žadatele, v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 a zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v platném znění,

· jsem seznámen se skutečností, že pořízení zprávy o výsledku pitvy ze strany FN HK podléhá úhradě dle aktuálního cenového výměru.

Přeji si zaslat zprávu o výsledku pitvy:
· na výše uvedenou adresu,
· emailem
(zaškrtněte zvolenou možnost)



							Podpis


ČESTNÉ  PROHLÁŠENÍ




Já: …………………………………………………, datum narození …..…………………...,
[bookmark: _GoBack]bytem …………………………………………………………………………………..…………,
č. OP ……………………………………………



prohlašuji




že jsem osobou blízkou …………………………….., zemřelé/zemřelému:
příjmení, jméno zemřelého: …………………………………………………….










					……………………………………….
(podpis)







V ………………………………….., dne ……………………….
