ASPV VELTRUSY, letni tabor

Zmocnéni a urcéeni osoby

opravnéné dle zikona o zdravotnich sluzbach
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Jako zakonny zastupce zmociuji pani Katetinu Péknicovou, narozenou dne 14. 1. 1992, trvale
bytem Jaselska 2323, Tabor, aby po dobu konani letniho tabora, tj. od 11. 7. 2020 do 20. 7.
2020 udélovala za mé nezletilé dit¢ souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, jejichZ potieba
v této dob¢ nastane (napf. oSetteni Uirazu i1 takového, jenz nespada do kategorie nezbytné péce,

1é€ba béznych nemoci).

Soucasné souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dobé byl zmocnénec informovén o

zdravotnim stavu mého nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni §31 zék. ¢. 372/2011 Sb.

Zaroven urcuji pani Katefinu Péknicovou osobou, na jejiz nepietrzitou pfitomnost ma moje
nezletilé dité pravo pii poskytovani zdravotnich sluzeb podle §28 odst. 3 pism.e) bod 1, a to

ve shora uvedené dobé konani letniho tabora.

Podepsano v obCi ......ccccevvveviiieciieciecne, dne 11. 7. 2020

podpis zakonného zastupce



