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SK Motorlet Praha — oddil plavani motoriet

Zmocnéni a urceni osoby
opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje zédkonného zastupce:

Jméno a prijment: .......cccoeveeveiiiiieniieieeee, nar. dne........cocceeeeveenieeieeneennn.
Kontakt (telefon, e-mail): ........ccooiieiiieiiiiiieieeee e
Udaje nezletilého ditéte:

Jméno a prijment: .......cccooveeeciieiieniiieieees nar. dne........cocceeeeveenienieenneenen.

TIVALE DYLEIM: oottt et st enne

Jako zédkonny zastupce zmociuji zdravotnika akce ... , A ,

trvale bytem ..........oooooiiiiiii , aby po dobu konani letniho soustfedéni plaveckého oddilu

SK Motorlet Praha v Italii tj. od patku 26.8. do nedéle 4.9.2016 udé€loval za mé nezletilé dit¢ souhlas s
poskytnutim zdravotnich sluzeb, jejichz potieba v této dob¢ nastane (napf. oSetieni Grazu i takového, jenz
nespada do kategorie nezbytné péce, 1é¢ba béznych nemoci).

Soucasné souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dob¢ byl zmocnénec informovan o zdravotnim stavu mého
nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni §31 zak.¢.372/2011 Sb.

Zaroven urCuji ........oovvvviniinnannnn. osobou, na jejiz nepfetrzitou pfitomnost ma moje nezletilé dit¢ pravo
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb podle §28 odst. 3 pism. e) bod 1, a to ve shora uvedené dobé konani

letniho sousttedéni plaveckého oddilu SK Motorlet Praha.

misto a datum podpis rodi¢t (zakonného zastupce)

Radlicka 298/105, Praha 5, 158 00
skmop@skmop.cz

www skmon cz



