VZOR ZIADOSTI O SUHLAS NA VYVOZ ELUDSKEHO TKANIVA ALEBO
LUDSKYCH BUNIEK MIMO UZEMIA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

1. Identifikacné udaje poskytovatela zdravotnej starostlivosti:
Nazov:

Sidlo:

1CO:

2. Nazov §tatu, do ktorého ma byt I'udské tkanivo alebo 'udské bunky vyvezené:

3. Identifikacné udaje subjektu a $tat, do ktorého ma byt 'udské tkanivo alebo l'udské bunky vyvezené:
Nézov:

Sidlo:

1CO:

Iné udaje:

4. Oznacenie l'udského tkaniva alebo l'udskych buniek, ktoré majii byt vyvezené mimo tizemia Slovenskej
republiky:

3. Vyhlasenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ze mu nebola vznesena poziadavka na transplantaciu
Pudského tkaniva alebo I'udskych buniek od ziadneho iného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti na uzemi
Slovenskej republiky.

6. Datum vyhotovenia:

7. Meno a priezvisko osoby opravnenej konat’ v mene poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti:

8. Podpis osoby opravnenej konat v mene poskytovatela zdravotnej starostlivosti a odtlacok peciatky
poskytovatel'a zdravotne;j starostlivosti:

9. Doklad o pisomnej ziadosti subjektu toho Statu, do ktorého ma byt vyziadané l'udské tkanivo alebo l'udské
bunky zo Slovenskej republiky vyvezené.
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