Zmocnéni a uréeni osoby opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje zdkonného zéstupce:
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Udaje nezletilého ditéte:

TIVAlE DY M. e

Jako zakonny zastupce zmoctiuji pani EliSce Materové, trvale bytem tf. Kosmonauti
1066/24, Olomouc 779 00, aby po dobu konani soustiedéni ve dnech
.............................................. udéloval za mé nezletilé dit€ souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, jejichz potieba v této dob& nastane (napf. oSetfeni trazu i takového, jenz
nespada do kategorie nezbytné péce, I€Cba béznych nemoci).

Soucastné souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dobé byl zmocnénec informovéan o
zdravotnim stavu mého nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni §31 zak. ¢. 372/2011 Sb.
Zaroven urcuji pani EliSku Materovou osobou, na jejiz nepfetrzitou pifitomnost ma moje
nezletilé dit€¢ pravo pii poskytovani zdravotnich sluzeb podle §28 odst. 3 pism. E) bod 1, a to

ve shora uvedené dobé konani soustfedéni.

Podpis zakonného zastupce

Prohlaseni zakonnvch zastupcu (bezinfek&nost)

zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, atd.) a hygienik ani
oSettujici 1ékat mu nenatidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, ze v poslednich dvou
tydnech pfislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou chorobou.

Dité je schopno zlcastnit se gymnastického soustiedéni ve dnech ...............................
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