Vyplnéné véetné kopie prikazu zdravotni pojistovny nam predejte u autobusu.
Na podzimni tabor neni potfeba potvrzeni Iékafe.

Nastupni list ditéte do tabora

JMENO AIBLE: ettt R e

BYAIEIE: v vvee et eeeeeeeeeeeee e eeeeees e e et e e e e et es e e et et ee e ee e e ee e et e e ee e ee et e e ee s e s ee st eee e s s

Moznost rychlého spojeni s rodi€i v pfipadé potfeby v dobé konani tabora:

(@ Y oSSR Telefon: ..o
MatKa: ..eeeeeiieiee s Telefon: ..o
U svého ditéte dale upozornuji na:

(bere léky - davkovani, alergie, fyzicka omezeni aj.)

Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte

Prohlasuji, Ze oSetfujici Iékal nenafidil dit@ti ...

NAroZEeN&MU .........cccvveeeriniieeeeeannee A DYEEM

zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prdjem, teplota apod.) a okresni hygienik ani
oSetfujici lékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo
dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité je schopno zu&astnit se détského tabora v terminu od .............cccceeee dO i

Jsem si védom pravnich nasledk, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

(Den, kdy dité odjizdi na tabor!)

podpis zakonnych zastupcl



Plna moc k poskytovani souhlasu dle zakona €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach

Zmocnitelé — rodice nezletilého:

Ja, matka nezletilého ..o (jméno a pfijmeni), datemnar. ...................ll ,
trvale bytem ... B (Y o .
Ja,otecnezletilého ... (jméno a pfijmeni), datemnar. ..................ool ,
trvalebytem ... el .

timto udélujeme plnou moc zmocnénci:

MUDr. Toma$ Skfont, nar. 2.7. 1990, trvale bytem v Opavé, tel. ¢.: 603 100 240.
Ing. Radomir Orkac, nar. 16.4. 1983, trvale bytem v Ostravé-Hrabové, tel. 604 715 917.

aby nas zastupoval ve smyslu prav a povinnosti rodic¢t vyplyvajicich ze zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani v platném znéni, aby za nas zejména:
* Pfijimal informace o zdravotnim stavu, v€. jeho zmén, o navrzeném individualnim Ié€ebném postupu
a v8ech jeho zménach, o vSech zdravotnich sluzbach,
» Kladl doplfiujici otazky vztahujici se ke zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam,
* Udéloval souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, v€éetné udélovani pisemného souhlasu,

tykajici se nezletilého:

JMENO a PHIMENI: Lo ,datemnar. ................l ,

trvalebytem ... .

Udélenim této pIné moci neni dotéeno pravo zakonnych zastupct (rodi¢l nezletilého) na informace o
zdravotnim stavu nezletilého, na informace o poskytnuté zdravotni péc¢i, ani jina prava, ktera ze zdkona maji.

PIna moc je udélena na dobu urcitou, tj. od 28.10. 2026 do 1.11. 2026.

zakonny zastupce nezletilého (matka) zakonny zastupce nezletilého (otec)



