Zmocnéni a urceni osob opravnénych dle zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje zédkonného zastupce I

JmEno a prjmMent: .......oooieiiiii i Datum narozeni: ...............cccoeeueee.

Kontakt (telefon, e-mail): ... ..ot

Udaje zédkonného zastupce Il

JMENo a PrJMeNt: ......ooviiiiii i Datum narozeni: ...............ccceeeen.

Kontakt (telefon, e-mail): ...

Udaje nezletilého ditéte

Jméno apiijmeni: ..., Datum narozeni: ..............cccceeeee.

TVl DY M. o

Jako zdkonny zastupce zmociuji

- MUDr. Darinu Aleksijevi¢, nar. 14. 7. 1982,
- MUDr. Kristinu Holotovou, nar. 4. 6. 1996,
- MUDr. Petru Venhacovou, nar. 27. 12. 1977,
- Martinu Fidermakovou, nar. 4. 1. 1981,

- Moniku Kunckovou, nar. 29. 1. 1973 a

- Viktorii Kunovjankovou, nar. 12. 9. 2000,

aby po dobu konani letniho eduka¢niho dia-tabora pofadaného spolkem Inzulinek, z. s., tj. od 3. 8.
do 10. 8. 2024, udélovaly za mé nezletilé dité souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, jejichz
potieba v této dob¢ nastane (napf. oSetfeni urazu i takového, jenz nespadd do kategorie nezbytné
péce, 1écba béznych nemoci).

Soucasné souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dob¢ byli zmocnénci informovani 0 zdravotnim
stavu mého nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni § 31 zak. ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich
piedpist.

Zaroven urcuji vySe uvedené MUDr. Darinu Aleksijevi¢, MUDr. Kristinu Holotovou, MUDr. Petru
Venhacovou, Martinu Fidermakovou, Moniku Kunckovou a Viktorii Kunovjankovou osobami, na
jejichz nepfietrzitou ptitomnost ma moje nezletilé dité pravo pii poskytovani zdravotnich sluzeb
podle § 28 odst. 3 pism. ¢) bod 1, a to ve shora uvedené dobé konani letniho edukaéniho dia-tabora.
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