Doplnujici udaje ucastnika zotavovaci akce (pobytového tabora)

pro potieby postupu podle zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach“) ve znéni pozdéjsich predpist a navazujicich predpist

S ohledem na zakonnou uUpravu obsaZenou v zakoné o zdravotnich sluzbach doplfiuji udaje ohledné
nezletilého ucastnika, jehoz jsme zakonni zastupci, pro dobu konani akce / tabora, v dobé

Od o (o [0 TN (dale jen doba konani akce) takto:
1. Udaje nezletilého UEaStNIKA: ... (jméno a piijment),
DAL e (dale jen nezletily)

2.V dobé konani akce budou rodiée (jini zakonni zastupci ditéte) nezletilého k zastizeni takto® :

ADRESA, TELEFONNI CiSLA, NEDOSAZITELNOST*

JMENO A PRIJMENI, DOBA K ZASTIZENi DOBA K ZASTIZENi
VZTAH K DITETI

* Rozumi se naprosta nedosazitelnost — naptiklad rekreadni/sluzebni pobyt mimo CR, mimo signal mobilniho telefonu apod.
(uvedte od kdy do kdy).

3. Predani pIlné zodpovédnosti vedoucimu akce a souhlas s tim, aby béhem pobytu v pripadé
nutnosti osetfeni v nemocnici €i u vzdaleného praktického lékare vyuzil vlastniho osobniho auta
a dité tam dopravil.

4. Souhlas rodi¢t/zakonnych zastupci s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte,
uréeni osoby pritomné pii poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému a opravnéné udélit souhlas
k poskytnuti zdravotnich sluzeb

Pro dobu konani akce je pani: Adéla Javiirkova, (tel.: +420 728 183 702)

a) osobou, které dle naSeho rozhodnuti a souhlasu maji byt poskytovany informace o zdravotnim stavu nezletilého ve smyslu
ustanoveni § 31 zakona o zdravotnich sluzbach,

b) osobou, na jejiz nepfetrzitou pfitomnost ma nas nezletily syn/nase nezletild dcera pravo pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 3 pism. e) bod 1. Zakona o zdravotnich sluzbach,

¢) shora jmenovaného sou€asné uréujeme osobou, ktera je za nas opravnéna udélit souhlas k poskytnuti zdravotnich sluzeb
tam, kde postacuje souhlas jednoho z rodi¢u dle § 35 odst. 2 pism. a) bod 2 zakona o zdravotnich sluzbach.

5. Prohlasuji, ze jsem se seznamil/a s vS§eobecnymi podminkami k letnim taboriim a poucil/a jsem
své dité/déti o jejich dodrzovani.

Podpis/y zakonného zastupce/zakonnych zastupct nezletilého

D Uvedte jméno, pfijmeni, vztah k ditéti, telefonické kontakty, adresu pobytu, a to véetné pfipadnych ¢asu a termind, kdy na
uvedenych kontaktech budete k zastizeni. V pfipadé, Zze v terminu akce/tabora nebo jeho Casti nebude néktery ze zakonnych
zastupcu ditéte k dispozici, uvedte tuto skuteCnost také. Do prehledu je mozné uvést i jinou osobu blizkou, kterou pfed svym
odjezdem vybavite plnou moci (prarodiCe, tetu, stryce apod., doporucujeme tuto plnou moc opatfit Gfedné ovéfenym podpisem
rodi¢e — nebo obou rodicl).



