
Formulář informovaného pohlavního styku

Kdo s pohlavním stykem souhlasí, jméno, datum narození či jiné
identifikátory…………………………………………………………..

(jméno muže, který má danou ženu souložit)

Místo, datum, čas…………………………………………………….

S čím přesně dotyčná souhlasí……………………………………………..

Předpokládaná délka pohlavního styku………………………………….

Místo pro vlastní prohlášení souložené (důvody, zvláštní
požadavky)....................................................................................................................
.............................................................................................................................

Podpis souložené


