Zmocnéni a uréeni osoby opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje zakonného zastupce:

JMENO @ PHIJMENT: oo nar.dne ........coeveiiiiiiien,
Kontakt (telefon, e-mail): ...
Udaje nezletilého ditéte:

JMENO a PHIJMENT: ..o nar.dne ........coeveiiiiiien,
LI 722 1 072 =T 12

Jako zakonny zastupce zmociiuji pani Mgr. Svatavu Ptackovou, hlavni vedouci Sachového tabora
v Peci pod Snézkou, nar. 26.6.1969, trvale bytem Kyjevska 444, 503 41 Hradec Kralové, aby po dobu
konani Sachového tabora, tji. od 9.8. do 16.8.2026 udé&lovala za mé nezletilé dité souhlas s
poskytnutim zdravotnich sluzeb, jejichz potfeba v této dobé& nastane (napf. oSetfeni Urazu i takového,

jenz nespada do kategorie nezbytné péce, [é¢ba béznych nemoci).

Souc¢asné souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dobé& byl zmocnénec informovan o zdravotnim

stavu mého nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni §31 zak. €.372/2011Sb.

Zaroven urCuji pani Svatavu Ptackovou osobou, na jejiz nepretrzitou pfitomnost ma moje nezletilé dité
pravo pfi poskytovani zdravotnich sluzeb podle §28 odst. 3 pism. e€) bod 1, a to ve shora uvedené

dobé konani Sachového tabora.

podpis zakonného zastupce



