PLNA MOC

podle ust. § 32 zak. €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

V souvislosti s pfijatym zakonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ktery zaved|
nova pravidla ohledné poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacientl a o souhlasu zakonnych zastupct s poskytovanim zdravotnich sluzeb nezletilym
pacientim, Vas prosime o vyplnéni tohoto formulare. Jeho vyplnénim a podepsanim zmocriujete uvedené osoby k tomu, aby jim |ékafi v pfipadé potfeby
mohli poskytovat informace o zdravotnim stavu Vaseho ditéte napfiklad v situaci, kdy bude dité odvezeno do zdravotnického zafizeni k oSetfeni bézného
trazu. PInd moc se v zadném pfipadé netykd samotného poskytovani souhlasu s oSetfenim nebo zdravotnickym vykonem, toto zlstava nadale v
kompetenci rodi¢l. Prestoze se domnivame, Ze ve vétSiné pfipadl, kdy déti transportujeme k oSetfeni do zdravotnického zafizeni, se jedna o akutni
oSetfeni, ke kterému Iékaf nebude vyzadovat souhlas zakonnych zastupct, prosime Vas o vyplnéni kontaktniho telefonu, na kterém budete v kazdém
pripadé dostupni b&éhem kempu, popf. o sdéleni, Ze v dobé& kempu budete nedostupni (napf. z divodu zahrani¢ni dovolené). Tato plna moc se udéluje na

dobu urcitou, v uvedeném terminu a

Ja nize podepsany zako

uvedenym osobam.

nny zastupce:

JMENO, PRIJMENI

DATUM NAROZENI

TRVALE BYDLISTE

1. ZAKONNY ZASTUPCE

D dostupny* na tomto telefonnim Cisle:

V dobé konani akce budu za u¢elem dosazeni souhlasu a komunikace
podle ust. § 350dst. 2 pism. a) zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

D nedostupny* z divodu (napf. zahrani¢ni dovolena):

*) zakFizkujte odpovidajicil

2. ZAKONNY ZASTUPCE

D dostupny* na tomto telefonnim Cisle:

nedostupny* z dlvodu (napt. zahrani¢ni dovolend):

*) zakfizkujte odpovidajici|

timto zmocnuiji, jako zak

onny zastupce mého syna/dcery

JMENO,PRIJMENI

DITE

RODNE CiSLO

BYDLISTE

poradatele:

Ing. Karla Kozmu, r. ¢islo 910611/1003 narozeného 11.6.1991 v Mladé Boleslavi

k tomu, aby mu byly poskytovany veskeré informace tykajici se zdravotniho stavu mého ditéte
vySe psaného v souladu se zakonem €. 372/2011 Sb, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), a to vyhradné v dobé konani akce Fotbalové

akademie Karla Kozmy, z. s. v misté konani

v terminuod ...............

P o [ T

Datum, misto

Podpis (-y) zakonného (-ych) zastupce (-U)




