Informovany souhlas rodi€e/ zakonného zastupce (opatrovnika) klienta

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu u osoby, jiz jsem rodicem/
zakonnym zastupcem (opatrovnikem).

Klient/ka —
jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:
Klienta/ky

Jméno rodi¢e/zakonného
zastupce (opatrovnika):
OP gislo:

Podpis 10AICE ...vviiii



