
Razítko odd. 
 
 
 
 
 
 
 

SOUHLAS opatrovníka/zákonného zástupce s používáním mobilního 
telefonu a drobných elektrospotřebičů 

____________________________________________ 
 

 
 
Souhlasím s tím, aby nesvéprávný(á)/nezletilý(á) 

 

 ..................................................................................           nar. : ..............................................    

 

používal(a) během pobytu v Psychiatrické léčebně Opava mobilní telefon a drobné 

elektrospotřebiče (MP3, notebook, holící strojek, fén na vlasy apod), a zároveň beru na vědomí, že 

léčebna nenese žádnou zodpovědnost za jejich případnou ztrátu či poškození. Zodpovědnost 

přebírá osoba, která mobilní telefon event. drobný elektrospotřebič používá. 

 

 

 

V   ......................  dne : 
 
 
 
                             
                                                                                              .................................................................... 
                                                                                               podpis opatrovníka/zákonného zástupce 
 


