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SOUHLAS S TESTOVÁNÍM 

Souhlasím - Nesouhlasím (nehodící se škrtněte) s testováním mého dítěte na přítomnost viru SARS-CoV-2 
antigenním neinvazivním testem ze slin (Realy Tech Co) poskytovatelem zdravotních služeb Podkrušnohorská 
Medicína Litvínov s.r.o.: 
 
Jméno a příjmení dítěte ……………………………………………………………………………………………… 

Datum narození dítěte  ……………………………………………………………………………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce …………………………………………………………………………… 

Telefonní kontakt na zákonného zástupce …………………………………………………………………………… 

 
 
V Mostě, dne ……………………………… 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………… 
Podpis zákonného zástupce dítěte 
(v případě, že dítě žije ve společné domácnosti s oběma rodiči, podepisují souhlas oba rodiče) 


