Prehlasenie o nestihlase s odberom organov a tkaniv po smrti
na transplanta¢né ucely

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

Meno a priezvisko
Rodné &islo

Datum a miesto narodenia

viastnorucny podpis
(overeny)

Datum

Nesuhlasim s odberom organov a tkaniv na transplantaéné acely
po smrti mojho neplnoletého dietata*

Meno a priezvisko rodi¢a

Rodné éislo

Meno a priezvisko dietata
Rodné éislo Datum narodenia
Meno a priezvisko dietafa
Rodné éislo Datum narodenia
Meno a priezvisko dietata

Rodné ¢&islo Datum narodenia

overeny podpis rodica dietata
Datum
* Po dosiahnuti pinoletosti dietata prehlasenie straca platnost.

Odoslat na adresu: Slovenské centrum organovych transpiantacif
Limbova 14
833 01 Bratislava
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