Souhlas rodičů

s poskytováním informací o zdravotním stavu dítěte vedoucímu akce a určení osoby přítomné při poskytování zdravotních služeb nezletilému
V době konání letního tábora ČTU, tj. od 16.7.2018 do 31.8.2018 
souhlasím s poskytováním informací o zdravotním stavu 
mého nezl. syna / mé nezl. dcery ………………………………………………. 
(jméno a příjmení),

nar.…………………………………….
ve smyslu ustanovení § 31 § 32 zákona č. 372/2011 Sb. o  zdravotních službách ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o zdravotních službách“) a to panu/paní 

1. JUDr. Jiří Malý, nar. 5.5.1962, bytem Křivenická 407/4, Praha 8
2. Jarmila Vycpálková, nar. 23.1.1945, bytem Blanická 1299, Vlašim
3. Pavla Červená, nar. 28.6.1978, bytem Tylova 159, Mochov


Zároveň určuji shora uvedené osoby jako osoby, na jejíž nepřetržitou přítomnost má můj nezletilý syn / moje nezletilá dcera právo při poskytování zdravotních služeb ve smyslu ustanovení § 28 odst. 3 písm. e) bod 1., a to ve shora uvedeném období.

Dále prohlašujeme, že souhlasíme ve smyslu  ust. § 35 odst.2 písm. a) zák. č. 372/2011 Sb. s poskytnutím zdravotních služeb, které bude třeba dítěti poskytnout v průběhu jeho pobytu po celou dobu jeho konání (viz shora).
Beru na vědomí, že v případě potřeby (dle rozhodnutí lékaře) se budu muset bezodkladně dostavit do příslušného zdravotnického zařízení  k udělení souhlasu s poskytnutím zdravotnických služeb mému nezl. dítěti a zavazuji se poskytnout v této věci veškerou potřebnou součinnost.

V …………………..………… dne………………………

……………………………                         ………………………………

                                       podpisy zákonných zástupců nezletilého 

Telefonický a emailový kontakt na OBA ZÁKONNÉ ZÁSTUPCE dítěte po dobu konání akce:


