
Informovaný souhlas rodiče/ zákonného zástupce (opatrovníka) klienta  
 
 

……………………….. 

 

Byl(a) jsem srozumitelně informován(a) o alternativách výkonu u osoby, jíž jsem rodičem/ 
zákonným zástupcem (opatrovníkem). 

Klient/ka –  
jméno a příjmení: 

 

Datum narození: 
Klienta/ky 

 

Jméno rodiče/zákonného 
zástupce (opatrovníka): 
OP číslo: 

 

 

 

V ……………………………….dne:…………………………2018 

 

 

 

 

 

 

Podpis rodiče ……………………………………………………………… 

 


