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

Nesthlasim s odobratim organov a tkaniv na transplantacné tcely po mojej smrti

Meno a priezvisko:
Rodné ¢islo:
Datum a miesto narodenia:

Datum vlastnorucny podpis (overeny)

Nesuhlasim s odberom organov a tkaniv na transplantacné ucely
po smrti méjho neplnoletého dietata *

Meno a priezvisko rodica:
Rodné Eislo:

Meno a priezvisko dietata:
Datum narodenia:
Rodné ¢islo:

Meno a priezvisko dietata:
Datum narodenia:

Rodné Cislo:

Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia:
Rodné ¢islo:

Datum: podpis rodi¢a dietata (overeny)

Poznamky:

*Po dosiahnuti pInoletosti dietata prehlasenie straca platnost!





