PLNA MOC

JA (jméno a prijmeni rodice), datum Narozeni) ......ccccceeeeeveccvveeennnns , jako
zakonny zastupce nezletilého ditéte .......cccccciiiiiiiiiiiiiiieeee (jméno a pfijmeni ditéte, datum
narozeni)

ZMOCNUJI
Pana, pani (jméno a pfijmeni, datum narozeni) .......c.cconininiiinienieeneniens pusobici jako zdravotnik

zotavovaci akce, pedagogicky zaméstnanec skoly v pfirodé nebo zastupce poradajici osoby, které jsem dité svéfil
do péce nebo pro jiné akce uréené pro déti konané vobdobiod _/ /  do__/ /  kzastupovanive véci
udélovani souhlasu s poskytovanim nezbytnych zdravotnich sluzeb vySe uvedenému nezletilému a rovnéz
souhlasim, aby v souvislosti s takto poskytovanou zdravotni péci byl zmocnénec informovan o zdravotnim stavu
nezletilého, pfijimal pouceni o zdravotnich sluzbach v potfebném rozsahu (§ 35, zdkona 372/2011 Sb. v platném
znéni). Toto zmocnéni je platné do doby pfijezdu zakonného zastupce do misté hospitalizace. Soucasné beru na
védomi, Ze v pfipadé potreby bude zajistén odvoz ditéte k Iékarskému osetifeni soukromym motorovym vozidlem
fizeného povérenym osobou, pokud nebude mozno vyuZit sluzeb zachranné sluzby za doprovodu vyse uvedené
zmocnéné osoby.

Soucasné je zmocnénec povinen sdélit oSetfujicimu lékafi idaje o kontaktnich udajich zakonného zastupce pro
dalsi ikony spojené s oSetfenim nebo dalSimi zdravotnickymi Ukony a zdleZitostmi jako je informovany souhlas
apod.

Tato plna moc se udéluje na dobu urcitou, ktera je shodna s dobou konani zotavovaci akce nebo skoly v prirodé
nebo jiné akce urcené pro déti.

V dne

podpis rodice (zmocnitele)

Prohlasuji, Ze vySe uvedené zmocnéni pfijimam:

podpis zmocnéné osoby (zmocnénce)




Postup k zajisténi podavani Iéka a Iééebnych prostiedk

Podavani l1ékl a Iécebnych prostiedk (Iéky, kapky, masti) je ve Skole zakdzano. Jejich podani musi zajistit zakonni
zastupci Zaka sami. Nemaji-li tuto mozZnost, mlzZe Skola ve vyjimecnych pripadech (napfiklad pod je ohroZeno
zdravi nebo Zivot ditéte, Zdka) |ék podat. V pfipadech nepretrzitého podavani Iékl (epilepsie, diabetes apod.) Ize
lék Ci 1éCebny prostfedek Zakovi podat pouze na zdkladé feditelem Skoly schvalené Zadosti o podavani Iékd a
Ié¢ebnych prostfedkd.

Zakonny zastupce zpravidla doplni doporuceni |ékare, ktery dité, Zaka oSetfuje a Iék predepsal. Vyjadreni Iékare

pfiznaky indikujici poddani Iéku apod. Lék musi byt pfedan zdkonnym zastupcem povérenému pedagogickému
zaméstnanci v origindlnim obalu s pfilozenym pribalovym letackem a vyznaéenym davkovanim, povéreny
pedagogicky pracovnik musi obezndmen rovnéz s pfipadnymi nezddoucimi ucinky léku a postupem, jak se
zachovat v takovém pripadé. Pokud je podavani Iéku spojeno s potfebou pouZiti aplikacniho prostiedku, musi
probéhnout i prakticka ukazka aplikace, které se zucastni zaméstnanci Skoly, ktefi by s aplikaci Iéku mohli prijit
do styku. VSechny osoby jsou povinni zachovat mlcenlivost o diivodech podani Iéku a ptipadnych zdravotnich
obtiZich, které podan lékd indikuji.

Zadost o podavani léku &i Iééebného prostiedku ditéti, Zakovi

Jako zdkonny zastupce niZze uvedeného ditéte, Zaka se na Vdas obracim o pfipadné podani Iéku Ci [écebného
prostfedku mému ditéti povérenym pedagogickym zaméstnancem v dobé pobytu ve Skole. Lék Ci |éCebny
prostiedek v originalnim obalu s pfilozenym pfibalovym letd¢ckem a vyznacenym davkovanim bude predan po
schvaleni mé zadosti Vami urCenému zaméstnanci. Pedagogické zaméstnance na spolecné schlizce seznamim
rovnéz se zplsobem aplikace, s nezadoucimi Gcinky Iéku a postupy, jak se zachovat v takovém pripadé. Soucasné
prohlasuji, Ze v okamziku pominuti divodu podavani Iéku nebo jinych dllezitych zmén, budu skolu informovat.

Vyjadreni feditele $koly nebo opravnéného zastupce poradajici osoby: SOUHLASIM — NESOUHLASIM
Jméno a pfijmeni a podpis povéfeného pedagogického zaméstnance k podani Iékl a o sezndmeni s pfipadnou
aplikaci (uvedte prostfedky a popis) :

podpis reditele Skoly, Skolského zafizeni



