SOUHLAS S OSETRENIM DITETE - PLNA MOC

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

ZMOCNUJI

pana, pani (jméno a pfijmeni, datum NArozeni) .......cceeeveeeeeeeciiieeee e pUsobici jako
zdravotnik zotavovaci akce, pedagogicky zaméstnanec Skoly v pfirodé nebo osoba, které jsem
dité svéril do péce na jiné akci urcené pro déti konanév obdobiod _/ / do_/ /
k zastupovani ve véci udélovani souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyse uvedenému
nezletilému a rovnéz souhlasim, aby v souvislosti s takto poskytovanou zdravotni péci byl
zmocnénec informovadn o zdravotnim stavu nezletilého, pfijimal pouceni o zdravotnich
sluzbach v potfebném rozsahu (§ 35, zakona 372/2011 Sh. v platném znéni). Soucasné beru
na védomi, Ze v pfipadé potfeby bude zajiStén odvoz ditéte k |ékarskému oSetfeni, pokud
nebude mozno vyuzit sluzeb zachranné sluzby za doprovodu vyse uvedené zmocnéné osoby.
Soucasné je zmocnénec opravnén sdélit osSetfujicimu lékari Udaje o kontaktnich uUdajich
zakonného zastupce pro dalsi ukony spojené s oSetfenim nebo dalsSimi zdravotnickymi ukony
a zaleZitostmi jako je informovany souhlas apod.

Tato plnda moc se udéluje na dobu urcitou, ktera je shodna s dobou konani zotavovaci akce
nebo Skoly v pfirodé nebo jiné akce uréené pro déti.

V dne

podpis rodic¢e (zmocnitele)

Prohlasuji, Zze vySe uvedené zmocnéni pfijimam:

podpis zmocnéné osoby (zmocnénce)



