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Tabor Rolnicka na Drevic¢i 2017,1. 7. -16. 7. 2017
SOUHLAS RODICU DLE ZAKONA €. 372/2011 SB.

O zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskynize dne 6. listopadu 2011 a navazujiciclegpisi

Jméno ditte: datum narozeni:

1. V dobé konani akce budou rodée / zakonni zastupci diéte k zastizeni na nasledujicich kontaktech

V piipac, Ze v terminu akce nebo jebiésti nebude ¢ktery ze zakonnych zastupditéte k dispozici, uvéte tuto skuténost také a&nujte
zvySenou pozornost dalSitastem formulge. Do ffehledu je mozné uvést i jinou osobu blizkou, ktegiad svym odjezdem vybavite plnou
moci (prarodie, tetu, stryce apod., dopdujeme tuto plnou moc op#tUiedre ovéienym podpisem rodé — nebo obou rodi. Je vSak
mozné, Ze i fes tuto plnou moc poskytovatel zdravotnich sluzdinitne uznat souhlas za dostatga bude zadat o &¢eni opatrovnika
soud. Pro tentoifpad &nujte pozornostasti 3.

(uved'te jméno, adresu, telefongislo, @ip. e-mail — viz poznamka na konci)

Otec:

Matka:

2. Souhlas rodéa s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditte, uréeni osoby fFitomné pi
poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému a oprawmé udglit souhlas k poskytnuti zdravotnich sluzeb
Pro dobu konéni akce je hlavni vedouci a zdravatkdeDan Martin Gerych (nar. 29. 1. 1968)

a) osobou, které dle naseho rozhodnuti a souhlagitbgit poskytovany informace o zdravotnim staveletdého
ve smyslu ustanoveni § 31 zakona o zdravotniclbativa

b) osobou, na jejiz négtrzitou Fitomnost ma nas nezletily syn/naSe nezletila doereo ¥ poskytovani
zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni § 28 8dsism. e) bod 1. zakona o zdravotnich sluzbach.

¢) Shora jmenovaného s@sré uréujeme osobou, ktera je za nas opgdanudlit souhlas k poskytnuti
zdravotnich sluzeb tam, kde pastge souhlas jednoho z r@didle § 35 odst. 2 pism. a) bod 2 zdkona o
zdravotnich sluzbéach.

Pro gipad nedosaZitelnosti vySe uvedené osoby je tadbau vedouci

3. Stanovisko pro gFipad nedosazitelnosti zdkonnych zastugicnezletilého

V pripac, Ze bude zdravotnickym #aenim vyzadovan dle 8§ 35 odst. 2 zakona o zdr&losiuzbach souhlas
rodice, pog. obou rodii, a vySe uvedeny kontakt (dle bodu 1) s nami nelmolné zajistit, Zadam, aby
poskytovatel satasr s informaci o této skutaosti redal soudu toto nase stanovisko:

a) Zadame, proifpad nedosazitelnosti naeho souhlasu s poskytrdiiavotnich sluZeb vyse uvedenému
nezletilému ditti v doke konani akce, aby byl dft ustanoven pro tuto zaleZitost jako opatrovnik

(uved'te jméno, adresuiibuzensky/jiny vztah k diti, telefonnicislo, gip. e-mail)

b) Pro gipad jeho nedosaZzitelnosti Zadame, aby bytidistanoven pro tuto zalezitost jako opatrovnik
(uved'te jméno, adresuiibuzensky/jiny vztah k diti, telefonnicislo, gip. e-mail)

Jedna se o osoby vipuzenskéngi blizkém vztahu k déti, které jsou s détem i s rodii v pravidelném osobnim
kontaktu a jsou seznameny s rodinnymi ponditste.
¢) V piipadt nedosazitelnosti obou vySe uvedenych opatra@vpénechavame rozhodnuti o o8apatrovnika na
Gvaze soudu.

Tato priloha mé platnost pouze pro akci a po dobu uvedenouzahlavi.

V Praze dne

Podpisy zakonnych zastupnezletilého




