VZOR PISOMNEHO VYJADRENIA, CI OSOBA MOZE
BYT UMIESTNENA V CELE POLICAJNEHO ZAISTENIA

Oznacenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti

Vyjadrenie, ¢i osoba mézZe byt umiestnena v cele policajného zaistenia

podla § 79 ods. 1 pism. zd) zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pra-
covnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona
¢.41/2013 Z. z.

O 0D ..o

Meno, priezvisko a datum narodenia
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1. Méze byt umiestnena v cele policajného zaistenia*)
- pri pobyte v cele nie je potrebné dodrziavat individualne obmedzenia*) **)
- pri pobyte v cele je potrebné dodrziavat tieto individualne obmedzenia:*) **)

2. Nemoéze byt umiestnena v cele policajného zaistenia*)
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3. Osoba odmietla udelit informovany stuihlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti a nejde o pripad, ked sa taky
suhlas nevyzaduje.*)

Miesto a datum Meno a priezvisko, podpis a odtlacok peciatky oSetrujiiceho lekara

*) Nehodiace sa preciarknite.
**) Napriklad podavanie liekov, sledovanie zdravotného stavu.





