Zmocneéni a urceni osoby
opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje zdkonného zastupce:

JMENo a PrjMeENi: oo Nar. dNe: ....cccveeeinininieiineens

Kontakt (telefon, @-Mail): ...ttt e enas

Udaje nezletilého ditéte:

JMENOo a PrjMeENI: oo Nar. dNe: ....cccceeveieeeineeneene

TIVAIE DYLEM: e e s st b st st st st e se e et e e e e e e bentene

Jako zdkonny zastupce zmocriuji pana Jaroslava Lorence, predsedu spolku GOHIRAL 1785, nar. 28.1.1973, trvale
bytem Drobného 1301, Nové Mésto na Moravé, aby po dobu konani letniho détského tabora Podoli
poradaného spolkem GOHIRAL 1785, tj. od 19.7.2025 do 1.8.2025, udéloval 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, Iécba béznych nemoci).

Soucasné souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dobé byl zmocnénec informovan o zdravotnim stavu mého
nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni §31 zak.¢. 372/2011 Sh.

Zaroven urcuji pana Jaroslava Lorence osobou, na jejiz neptetrzitou pfitomnost ma moje nezletilé dité pravo pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb podle §28 odst.3 pism.e) bod 1, a to ve vySe uvedené dobé konani letniho
détského tabora Podoli.

podpis zakonného zastupce



