Doplhujici udaje ucastnika
S ohledem na zakonnou Upravu obsaZenou v zakoné o zdravotnich sluzbach doplnuji Udaje
ohledné nezletilého (castnika, jehoz jsem zakonnym zastupcem, pro dobu konani

akce/tabora, tedy v dobé od 30. 6. 2024 do 13. 7. 2024 (dale jen doba konani akce)
takto:

1) Udaje nezletilého UEAStNTKA: .........cooooowccooooooveeoooeeeeeeceieeeeeeecceseeeeeesee (jméno a prijmeni),

NAC. e, (dale jen nezletily)

2) V dobé konani akce budou rodice (jini zdkonni zastupci ditéte) nezletilého k zastizeni takto:

JMENO A PRIJMENI ADRESA DOBA K ZASTIZENi TELEFONNI CiSLA NEDOSAZITELNOST*
VZTAH K DITETI DOBA K ZASTIZENI

* Rozumi se naprosta nedosazitelnost - napriklad rekreacni/sluzebni pobyt mimo CR, mimo
signal mobilniho telefonu apod. (uved'te od kdy do kdy)

2) Souhlas rodic¢l s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu akce
a urceni osoby pritomné pri poskytovani zdravotnich sluZzeb nezletilému

Pro dobU KONANT GKCE JSOU .ecueueeeerererrrreresesssesesesesesesesesesesesesesesassssssssssssssesssssesesssesssssassssssssssnsssesessseses

a) osobou, které dle mého rozhodnuti a souhlasu maji byt poskytovany informace
o zdravotnim stavu nezletilého ve smyslu ustanoveni § 31 zakona o zdravotnich sluzbach,

b) osobou, na jejiz nepretrzitou pfitomnost ma muj nezletily syn / moje nezletila dcera
pravo pri poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni zakona o zdravotnich
sluzbach.

c) osobou, ktera je opravnéna prebrat mého nezletilého syna / moji nezletilou dceru ze
zdravotniho zarizeni po hospitalizaci.

Shora jmenovaného soucasné urcujeme osobou, ktera je za nas opravnéna udélit souhlas k
poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Pro pripad jejich nedosazitelnosti je touto osobou, pro tri shora uvedené okruhy,

podpisy zakonnych zastupcl nezletilého




