Zmocnéni, zprosténi mi€¢enlivosti a uréeni osoby opravnéné dle
zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje nezletilého pacienta
Jméno a pfijmeni: narozen dne :
Adresa trvalého pobytu :

Udaje zakonnych zastupcti (rodiée)

Jméno a pfijmeni : narozen dne :
Jméno a pfijmeni : narozen dne :
Kontakt /telefon, mail/ :

Jako zakonny zastupce vySe uvedeného nezletiiého pacienta zmocruji timto niZze uvedené
zdravotniky tabora k tomu, aby po dobu konani Ceského hudebniho tabora mladeze v Hornim
Jeleni ve dnech 21. 7. — 31. 7. 2021 (1.b&h) nebo 1.8. - 7.8.2021 (2.b&éh), udélovali za mé nezletilé
dité souhlas s poskytnutim zdravotnich sluZzeb vEetné hospitalizace, jejichz potfeba v této dobé
nastane, a to v celém rozsahu (napf. oSetfeni urazu i takového, jenz nespada do kategorie
nezbytné péce, Iécba béznych nemoci), bez dalSiho zjiStovani souhlasu zakonnych zastupcu.
SoucCasné zprostuji povinné micenlivosti ve smyslu § 51 z. & 372/2011 Sb. poskytovatele
zdravotnich sluzeb a zdravotnické pracovniky, ktefi by poskytli zdravotni pé¢&i mému nezletilému
ditéti a udéluji jim timto souhlas k poskytnuti informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého ditéte
ve smyslu a rozsahu ustanoveni § 31 z. €. 372/2011 Sb. zmocnénci.
Zaroven urcCuji nize uvedené zdravotniky osobami, na jejiz nepfetrzitou pfitomnost ma moje
nezletilé dité pravo pfi poskytovani zdravotnich sluzeb podle §28 odst. 3 pism. e) bod 1, a to ve
shora uvedené dobé letniho tabora.

Tento souhlas je mozné ze strany zakonného zastupce kdykoli v budoucnu odvolat.
Udaje registrujiciho poskytovatele

1.) Zdravotnicka sluzba zajistujici dohled na détském tabore (zmocnénec) 2.) Zdravotnické zafizeni (hemocnice, obvodni Iékaf, ZZS)

MUDr. Eva Gerhatova, 1€02525330
prakticky Iékaf pro déti a dorost
Sokolova 555

533 74 Horni Jeleni

Dorotea Zachova Petr Kadera
hlavni zdravotnik zdravotnik
Vo Dne ..o

podpisy zakonnych zastupcu

Potvrzuji pfijeti tohoto souhlasu a zakladam jej do zdravotni dokumentace nezletilého pacienta :

podpis zastupce poskytovatele



