ASPV VELTRUSY, letni tabor

Zmocnéni a urceni osoby

opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje zakonného zastupce:
JMENO & PIIJIMENI L. .ot e e et et et e
Datum NATOZENI: ... ..ttt e e

Kontakt (telefon, e-mail): ... ... e

Udaje nezletilého ditéte:
JMENO & PIMENI: ..o e
ROANE CISIO ... e er et e e e

TIVAIE DYEEIM: L.ttt b bbbt sttt enee

Jako zakonny zastupce zmociiuji pani Barboru Capkovou, narozenou dne 15. 11. 1993, trvale
bytem Stépana Bendy 583, Veltrusy, aby po dobu konani letniho tabora, tj. od 7. 7. 2019 do
19. 7. 2019 udé€loval za mé nezletilé¢ dité souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, jejichz
potieba v této dob¢ nastane (napi. oSetieni trazu i takového, jenz nespadd do kategorie

nezbytné péce, 1éCba béznych nemoci).

Soucasné souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dob& byl zmocnénec informovan o

zdravotnim stavu mého nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni §31 zak. ¢. 372/2011 Sh.

Zaroveh uréuji pani Barboru Capkovou osobou, na jejiz nepfetrzitou pfitomnost ma moje
nezletilé dité¢ pravo pii poskytovani zdravotnich sluZzeb podle §28 odst. 3 pism.e) bod 1, a to

ve shora uvedené dobé konani letniho tabora.

Podepsano v obCi .......ccvvviviiiciiiicien, dne 7. 7. 2019

podpis zakonného zastupce



