
Žiadosť o poskytnutie výsledku pitvy blízkej osobe 

Súdnolekárske a patologicko–anatomické pracovisko, na ktorom bola vykonaná pitva*: 

........................................................................................................................................................... 

Meno a priezvisko žiadateľa – blízkej osoby**: ................................................................................. 

Adresa trvalého pobytu žiadateľa: .................................................................................................... 

Vzťah k zomrelému: .......................................................................................................................... 

Meno a priezvisko zomrelej osoby: ................................................................................................... 

Adresa trvalého pobytu zomrelej osoby:  .......................................................................................... 

Rodné číslo zomrelej osoby: ............................................................................................................. 

Dátum a miesto úmrtia zomrelej osoby: ............................................................................................ 

Požadovaný spôsob poskytnutia výsledku pitvy***: 

- poštou 

- e-mailom (poskytnutie údajov formou e-mailu je šifrované) 

Doručovacia adresa žiadateľa: ......................................................................................................... 

(ak je odlišná od adresy trvalého pobytu; uvádza sa v prípade, ak žiadateľ požaduje doručiť 
výsledok pitvy poštou) 

E-mailová adresa žiadateľa: ............................................................................................................. 

(uvádza sa v prípade, ak žiadateľ požaduje doručiť výsledok pitvy e-mailom, pričom poskytnutie 
údajov formou e-mailu je šifrované) 

Týmto prehlasujem, že všetky mnou uvedené údaje sú presné, úplné a pravdivé. Som si vedomý/á 

právnych následkov vyplývajúcich z uvedenia nepravdivých údajov v tejto žiadosti. 

V ............................. dňa …...................  ......................................... 
        podpis žiadateľa 

* Zoznam súdnolekárskych a patologicko–anatomických pracovísk a ich územné obvody sú 
uvedené na stránke www.udzs-sk.sk 

** Blízkou osobou je príbuzný v priamom rade, súrodenec a manžel; iné osoby v pomere rodinnom 
alebo obdobnom sa pokladajú za osoby sebe navzájom blízke, ak by ujmu, ktorú utrpela jedna z 
nich, druhá dôvodne pociťovala ako vlastnú ujmu 

***Nehodiace sa preškrtnite 
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