PLNA MOC

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

V souvislosti s nové 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 pacientt a o souhlasu zakonnych zastupcl s poskytovanim zdravotnich sluzeb nezletilym
pacientlim, Vas prosime o vyplnéni tohoto formulare. Jeho vyplnénim a podepsanim zmocriujete uvedené osoby k tomu, aby jim Iékafi v pfipadé potfeby mohli
poskytovat informace o zdravotnim stavu Vaseho ditéte napfiklad v situaci, kdy bude dité odvezeno o zdravotnického zafizeni k o$etfeni bézného urazu. PIna
moc se v zadném pripadé netyka samotného poskytovani souhlasu s o$etfenim nebo zdravotnickym vykonem, toto zustava nadale v kompetenci rodicu.
Prestoze se domnivame, Ze ve vétsiné pfipadu, kdy déti transportujeme k oSetfeni do zdravotnického zafizeni, se jedna o akutni o$etfeni, ke kterému lékar
nebude vyzadovat souhlas zakonnych zastupcu, prosime Vas o vyplnéni kontaktniho telefonu, na kterém budete v kazdém pfipadé dostupni béhem tabora,
popf. o sdéleni, Ze v dobé tabora budete nedostupni (napf. z diivodu zahrani¢ni dovolené). Tato plna moc se udéluje na dobu urditou, v uvedeném terminu a

uvedenym osobam.

Ja (my), nize podepsany (a,i),

PRIJMENI

RODNE CiSLO /

TRVALE BYDLISTE

1. ZAKONNY ZASTUPCE

V dobé konani tabora budu za u€¢elem dosazeni souhlasu podle ust. § 35 odst.
2 pism. a) zak. €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

D dostupny* na tomto telefonnim cisle:

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

*) zakfizkujte odpovidajici

JMENO, PRIJMENI

RODNE CiSLO /

TRVALE BYDLISTE

1. ZAKONNY ZASTUPCE

V dobé konani tabora budu za u€¢elem dosazeni souhlasu podle ust. § 35 odst.
2 pism. a) zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

D dostupny* na tomto telefonnim cisle:

D nedostupny” z dlivodu (napf. zahrani¢ni dovolena):

*) zakfizkujte odpovidajici

timto zmocnujeme

(zmocnuiji), jako zakonni zastupci naseho syna/dcery

JMENO, PRIJME

DITE

RODNE CiSLO /

BYDLISTE

zdravotnika tabora, pana

Mgr. Ondreje Bartose, RC 870520/3925, trvale bytem Vrchlabi, Skroupova 715,

k tomu, aby mu byly poskytovany veskeré informace tykajici se zdravotniho stavu mého syna/dcery
vySe psané/ho v souladu se zdkoenm €. 372/2011 Sb, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), a to v dobé konani letniho skautského tabora v Kalu v
terminu 28. 7. - 11. 8. 2012 v¢etné.

Datum, misto

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




