Zmocneni a urceni osoby opravnéene
dle zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje zakonného zéstupce:

JMENO @ PHJMENT: . .eiet e e e

e v
B iste:
y et eeieeeaee et eeeet e e e e et e e et eeat s e e et eeteeaaaaeeteeetteanaaaeeeetonans

Jako zakonného zastupce zplnomocnuji pani/pana:

.......................................................................................................

Aby po dobu letniho tabora od: ............... 4 [0 udéloval souhlas za mé
dité o poskytnuti neodkladnych sluZeb jejiZ potfeba v této udané dobé nastane.

Soucasné souhlasim, aby v uvedené dobé mohl byt informovan o zdravotnim stavu
jmenovaného ditéte ve smyslu § 31 zak. ¢.372/2011Sb. Zaroven tim urcuji tuto osobu
jako osobu, ktera poskytne po dobu konani tabora zdravotni sluzbu dle §28 odst.3
pism. e) bod 1

...............................................................

(podpis zakonného zastupce ditéte)



