Souhlas rodi €a s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu dit  éte
vedoucimu akce a ur €eni osoby p Fitomné p Fi poskytovani
zdravotnich sluzeb nezletilému

V dobé konani letniho détského tabora, ktery porada ZO CSOP 01/87 STROM od
15.7. 2012 do 4. 8. 2012 souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu
mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery

. . (jméno a pfijmeni), nar. .................connee.
Ve smyslu ustanovenl § 31 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni
pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach) panu/pani:

Ludék Kovar, nar. 10. 5. 1988, bytem Dreyerova 597, Praha 5, 15200
Tereza CtvrteCkova, nar. 2. 7. 1990, bytem Gabinova 864/3, Praha 5, 152 00
Tomas Vadas, nar. 18. 6. 1980, bytem V javofi¢ku 751/7, Praha 5, 152 00

Zaroven urcuji tyto osoby osobami k naSemu zastupovani v rozsahu vSech prav

a povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluZzeb shora uvedenému
nezletilému ditéti dle zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jen
zakon), zejména, aby obdrzel(a) informace o zdravotnim stavu shora uvedeného
nezletilého ditéte a o navrzenych zdravotnich sluzbach dle ustanoveni § 31 zakona
a na jejich zakladé udélil(a) v souladu s ustanovenim § 34 zakona pisemny
informovany souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, které mohou byt dle
ustanoveni 8§ 35 odst. 2 bodu 1. zakona poskytnuty se souhlasem obou rodicu.

Tato plna moc plati do odvolani, a to ve shora uvedeném obdobi.

podpisy zakonnych zastupcu nezletilého



