Odevzdat u autobusu pii odjezdu
Urceni osoby opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach
Udaje nezletilého pacienta
Jméno a piijmeni: Rodné ¢islo:
Adresa trvalého pobytu:

Udaje zakonného zastupce (rodic)
Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Kontakt (telefon, mail):

Jako zakonny zastupce vySe uvedeného nezletilého pacienta urcuji v souladu se zakonem o
zdravotnich sluzbach opravnéné osoby, které maji pravo na informace o zdravotnim stavu
nezletilého pacienta od niZe uvedeného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Opravnéné osoby:

Jméno a piijmeni: Alexandra Neradova — hlavni vedouci
Datum narozeni: 18. 12.1967

Adresa trvalého pobytu: Pardubice, Novéa 203

Jméno a piijmeni: Hana Mojzisova Hajkova - zdravotnik
Datum narozeni: 5. 7. 1985
Adresa trvalého pobytu: Pardubice, Okruzni 697

Souhlasim se zastupovanim v rozsahu vSech prav a povinnosti v souvislosti s
poskytovanim lékaiského oSetieni a podavani informaci o zdravotnim stavu

a navrzenych zdravotnich sluzbach vyse uvedeného ditéte, ve smyslu

ustanoveni § 28 odst. 3 pism. e) bod 1. a § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o

zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich piedpisti.

Vyse uvedené osobé mohou byt sdéleny informace o zdravotnim stavu mého ditéte a
smi udé€lovat souhlas k 1é¢bé a k oSetfeni mého ditéte. Po oSetfeni mého ditéte ho smi
doprovod odvézt zpét do rekreacniho zatizeni.

PIna moc se vydava na dobu konani tabora od 14. 8. do 21. 8. 2021

podpis zakonného zastupce

Potvrzuji ptijeti, zakladam do zdravotni dokumentace pacienta

podpis Iékare + razitko



	Plná moc se vydává na dobu konání tábora od 14. 8. do 21. 8. 2021

