Zmocnéni a urceni osoby
opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje zédkonného zéstupce :

Jméno a piijmeni: ... nar. dne ............cooeiiiinnl.
Kontakt (telefon, e-mail): .........c.ooiiiiiii e

Udaje nezletilého ditéte :

Jméno a piijmeni: ... nar. dne ............cooeiiiinnl.
Trvale DYtem: ...eo e

Jako zékonny zastupce zmociiuji slecnu Klaru Votoupalovou (hlavni zdravotnik tabora), nar.
21.9.1997, trvale bytem Prithon 640 538 03 Hetfmanliv Méstec, aby po dobu konani letniho
détského tabora, tj. od 2. 8. do 9. 8. 2025 udélovala za mé nezletilé dité¢ souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, jejichZ potieba v této dobé nastane (napf. oSetfeni urazu i takového, jenz
nespada do kategorie nezbytné péce, 1é€ba béZnych nemoci).

Soucasné souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dobé byl zmocnénec informovéan o zdravotnim
stavu mého nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni §31 zak.¢.372/2011Sb.

Zaroven urcuji slecnu Klaru Votoupalovou osobou, na jejiz nepfetrzitou pfitomnost ma moje
nezletilé¢ dité¢ pravo pii poskytovani zdravotnich sluzeb podle §28 odst. 3 pism.e) bod 1, a to ve
shora uvedené dob¢ konani letniho détského tabora.

podpis zékonného zastupce



