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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

Já, níže podepsaný/á 

Titul, jméno, příjmení: .………………………………………………………………………. 

dat. nar.: ………………………/………………………………………………………... 

Adresa trvalého bydliště vč. PSČ:……………………………………………………………. 

Číslo průkazu totožnosti (OP nebo cestovního pasu):………………………………………. 

tímto čestně prohlašuji 

ve smyslu § 41 odst. 3 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve 

znění pozdějších předpisů, 

že jsem osobou blízkou pacienta: 

Titul, jméno, příjmení: .………………………………………………………………………... 

Rodné číslo: ………………………/…………………………………………………………. 

Bytem:…………………………………………………………………………………………………….

který: 

Označte (zaškrtněte)příslušnou/né variantu/y: 

□  je nezletilý  

□   zemřel                        

□  při přijetí do péče nemohl s ohledem na svůj zdravotní stav určit osoby, kterým mohou být 

poskytovány informace o jeho zdravotním stavu a které mohou případně nahlížet do jeho 

zdravotnické dokumentace a pořizovat si její výpisy a kopie 

dále jen „Pacient“ 

neboť jsem: 

Označte (zaškrtněte) Vámi zvolenou variantu: 

□ zákonný zástupce (matka/otec) Pacienta  

□ příbuzný Pacienta v řadě přímé1, jeho sourozenec, manžel nebo registrovaný partner; 

                                                           
1 Např.: praprarodič, prarodič, rodič – matka otec, potomek – syn, dcera, vnuk, vnučka, pravnuk, pravnučka 
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konkrétně jsem:…………………………………………………………………….Pacienta 

□ jiná osoba v poměru rodinném2 nebo obdobném k Pacientovi, a sice 

jsem………………………….., přičemž bych zároveň újmu, kterou by Pacient utrpěl, 

důvodně pociťoval/a jako újmu vlastní. 

 Uveďte podrobné zdůvodnění Vašeho vztahu k Pacientovi a důvod, pro který se domníváte, že splňujete 

výše uvedené předpoklady: 

 ……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………  

□ osoba s Pacientem sešvagřená, konkrétně jsem…………………………………………….., 

přičemž bych zároveň újmu, kterou by Pacient utrpěl, důvodně pociťoval/a jako újmu vlastní.  

Uveďte důvod, pro který se domníváte, že splňujete výše uvedené předpoklady: 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

□  osoba, se kterou Pacient trvale žije/žil, přičemž bych zároveň újmu, kterou by Pacient utrpěl, 

důvodně pociťoval/a jako újmu vlastní. 

Uveďte podrobné zdůvodnění Vašeho vztahu k Pacientovi a důvod, pro který se domníváte, že splňujete 

výše uvedené předpoklady: 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Toto čestné prohlášení činím za účelem 

…………………………………………………………k vyřízení……………………………………… 

Jsem si plně vědom/a veškerých důsledků, vč. důsledků trestněprávních, pokud by údaje v tomto 

čestném prohlášení byly nepravdivé, zavádějící nebo neúplné.   

V …………………………………….. dne ……………. 

…………………………………………………………… 

Podpis   

                                                           
2 Např. strýc/teta, synovec/neteř, bratranec/sestřenice atd. 


