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Informovany souhlas s vykonem:

Doplnujici souhlas k nakladani se zamrazenymi spermiemi — zadost o prodlouzeni
doby skladovani

JMENO a PHJMENTi PACIENTA: ... et J

Datum narozeni /rodné &islo (je-1i PHAEIENO): ..........c.ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Stitek pacienta

Identifikaéni Cislo pacienta (je-li pFid€leno): ... e

Cislo 0b€anSKEhO PriKazZU/PasU: ............c.ccoevveivvveeieeeeeeereeriseesee s e

Pacient ma u zdravotnického zafizeni uloZzeny zamrazené spermie. Vzhledem k tomu, Ze dne ................... uplyne / uplynula
dohodnuta doba jejich uchovavani, pacient Zada zdravotnické zafizeni o prodlouZeni doby skladovani spermii, a to na dobu
dalsiho 1 roku od vySe uvedeného data a zavazuje se zaplatit poplatek za skladovani spermii spolecnosti ISCARE a.s.

J&elem uskladnéni spermii je jejich pouZiti p¥i umé&lém oplodnéni pacientovy manzelky/partnerky.

V pripadé, Zze do uplynuti dalsi doby skladovani nepozada pacient o dalsi skladovani, zada pacient zdravotnické zafizeni
ISCARE a.s., aby po ubéhnuti dohodnuté konzervaéni doby, byly zamrazené spermie znehodnoceny.

Dokument je platny pouze po identifikaci dle prikazu totoZnosti pfi podpisu v ISCARE a.s. nebo s urednim ovérenim
podpisu.

Podpis pacienta:

Identifikaci pacienta pri podpisu ve zdravotnickém zafizeni za
ISCARE a.s. proved| (jméno, pFijmeni a podpis odpovédného
pracovnika):
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