Cesky hudebni tabor mladeze 2025, RZ Tramtaryje, Horni Jeleni
26.7. - 2.8.2025, 3.8. - 10.8.2025

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

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

Udaje zakonnych zastupcu (rodice)

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

Jako zakonny zastupce vySe uvedeného nezletilého pacienta, udéluji v souladu s ustanovenim
§35, odst.2, pismeno b), zakona ¢€.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, souhlas k tomu, aby nize
uvedeny registrujici poskytovatel poskytoval nezletilému pacientovi zdravotnické sluzby v daném
rozsahu, bez dalSiho zjiSt'ovani souhlasu zakonnych zastupcu.
Udélenim tohoto souhlasu neni dotéeno pravo zakonného zastupce (rodiCe) na informace o
zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jina prava,
ktera ze zakona ma.
Zaroven urCuji 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 tabofe (zmocnénec) 2.) Zdravotnické zafizeni (hemocnice, obvodni I€kaf, ZZS)

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

Anna Suchmanova Vendula Cervena 533 74 Horni Jeleni
zdravotnik zdravotnik
Vo, Dne ..oooovvieeiiiiee

podpisy zakonnych zastupcl

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

podpis zastupce poskytovatele




