Zmocnéni a urceni osoby opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje zédkonného zastupce:
IJMENOo a PFIIMENI: ..o,
[ 1= 1 o« [ 1 =SSOSR

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

Udaje nezletilého ditéte:

IJMENO a PFIITMENI: ..o
NAK. ANE: .
Trvale bytem: ...
Jako zakonny zastupce zZMOCAUJi ..ccccoieiiiiiiiicieee e , DA e, ,
ErVale DYEEM oo , aby po dobu konani akci poradané

stfediskem 24 Sever od 1. zafi do 30. cervna udéloval(a) za mé nezletilé dité souhlas s
poskytnutim zdravotnich sluzeb, jejichz potrfeba v této dobé nastane (napf. oSetreni Urazu i

takového, jenz nespada do kategorie nezbytné péce, 1éCba béznych nemoci).

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

zdravotnim stavu mého nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni §31 zak. ¢.372/2011Sb.
Zaroven urcuji zmocnénce osobou, na jejiz nepretrzitou pritomnost ma moje nezletilé dité
pravo pri poskytovani zdravotnich sluzeb podle §28 odst. 3 pism. e) bod 1, a to ve shora
uvedené dobé konani akci poradané strediskem 24 Sever.

V Praze dne ..o

podpis zakonného zastupce:



