
Oblastní nemocnice Trutnov a. s.
Maxima Gorkého 77, Kryblice
541 01  Trutnov

Čestné prohlášení osoby blízké

Já, níže podepsaný/á ........................................................................................................................................... ,

narozený/á .............................................................., bytem ..................................................................................

............................................................................................................................................................................... ,

číslo občanského průkazu/pasu ............................................................................................................................ ,

čestně prohlašuji, že jsem osobou blízkou pacientovi .................................................................................... ,

narozenému ............................................................, bytem ................................................................................. ,

a to ve vztahu k pacientovi jako .............................................................................................................................

(uvést některou z těchto skutečností: rodič, dítě, prarodič, vnuk, sourozenec, manžel, partner nebo jiná osoba

blízká*).

V ............................... dne .............................. ..............................................................................................
podpis osoby blízké (v příp. zaslání poštou úředně ověřený)

* Dle § 22/1 občanského zákoníku je osoba blízká definována jako příbuzný v řadě přímé, sourozenec a manžel nebo partner pod-
le jiného zákona upravujícího registrované partnerství. Jiné osoby v poměru rodinném nebo obdobném se pokládají za osoby 
sobě navzájem blízké, pokud by újmu, kterou utrpěla jedna z nich, druhá důvodně pociťovala jako újmu vlastní. 

F-2408-1 strana 1 z 1


