Hlasenie 0 poskytnuti informéacii o umelom preruseni tehotenstva

ROANE CISI0 ZONY: ..ttt e
Kod obce trvalého bydliska v Slovenskej republike: ...
ROINNY STAV: L.
VK PlOAU: ..o e —————

Vyhlasujem, ze som bola poucend o

a)
b)

c)

WN PP QO

ucele, povahe priebehu a nasledkoch umelého prerusenia tehotenstva

fyzickych a psychickych rizikdch umelého prerusenia tehotenstva

aktudlnom vyvojovom $tadiu embrya alebo plodu, ktorého vyvoj ma byt ukonceny, a
0 opravneni ziskat’ zaznam zo sonografického vySetrenia,

alternativach k umelému preruSeniu tehotenstva najmi o moznosti

utajenia osoby v stvislosti s pérodom

osvojenia diet’at’a po narodeni

finan¢nej, materialnej alebo psychologickej pomoci v tehotenstve, poskytovanej
obCianskymi zdruZeniami, neziskovymi organizaciami, nadiciami, cirkvami a
nabozenskymi spolo¢nostami.

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, ze som prevzala v pisomnej podobe informacie
0 umelom preruseni tehotenstva.

Meno, priezvisko a podpis Zeny

Datum a hodina podpisu a odoslania

Meno, priezvisko, podpis a odtlacok peciatky lekara



