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SOUHLAS - ZMOCNENI RODICU (zdkonnych zastupci)

s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu nezletilého ditéte jin€ osob¢;
urceni osoby pritomné pii poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému;
zmocnéni k udélovani pisemného informovaného souhlasu s poskytnutim
zdravotnich sluzeb.

Jako rodi€ (zakonny zastupce) vySe jmenovaného nezletilého ditéte urcuji
(zmocnuji) k mému zastupovani v rozsahu vSech prav a povinnosti ve
smyslu zdkona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich
predpisti hlavniho vedouciho a zdravotnika, popr. ostatni oddilové vedouci
vySe uvedeného tdbora jako osobu/y, na jejizZ nepretrzitou pritomnost ma
naSe nezletilé dit€ pravo pri poskytovani zdravotnich sluzeb. Dale
souhlasim, aby vySe uvedenym osobam byly poskytovany informace o
zdravotnim stavu naseho nezletilého dit€te a na jejich zakladé uvedené
osoby zmocnujeme k udéleni pisemného informovaného souhlasu s
poskytnutim zdravotnich sluZzeb.

Souhlas — zmocnéni plati v obdobi 2-8. Cervence 2022 - kdy se nase dit&
zucastni tabora bez pfitomnosti nas rodica.
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