Prehlasenie o nesuhlase s odberom organov a tkaniv po smrti
na transplantaéné ucely

Meno a priezvisko
Rodné ¢islo

Datum a miesto narodenia

vlastnoruény podpis
(overeny)

Déatum

Nesuhlasim s odberom organov a tkaniv na transplantacné tcely po
smrti mdjho neplnoletého diet'at'a*

Meno a priezvisko rodi¢a

Rodné &islo

Meno a priezvisko dietata
Rodné ¢islo Datum a miesto narodenia
Meno a priezvisko dietata
Rodné &islo Datum a miesto narodenia
Meno a priezvisko dietata

Rodné ¢gislo Datum a miesto narodenia

overeny podpis rodi¢a dietata

Datum

* Po dosiahnuti plnoletosti dietata prehlasenie straca platnost.

Odoslat’ na adresu: Narodna transplantacna organizacia
Limbova 14
831 01 Bratislava



