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Doplnujici udaje ucastnika
pro potreby pripadného postupu podle zakona ze dne 6. listopadu 2011 ¢&.

372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen
»Zakon o zdravotnich sluzbach*) a navazujicich predpist

S ohledem na zakonnou Upravu obsaZzenou v zakoné o zdravotnich sluzbach doplnuji
Gdaje ohledné nezletilého uUcastnika, jehoz jsem zakonnym zastupcem, pro dobu
konani akce/tabora, tedy v dobé od 11. 8. 2012 do 18. 8. 2012 (dale jen doba konani
akce) takto:

1) Udaje nezletilého G&astnika: ............ccccoeveeiviivicionineceiis e (JMENO a prijment),

NA. oo (d@lEjen nezletily)

2) V dobé konani akce budou rodice (jini zakonni zastupci ditéte) nezletilého
k zastizeni takto:V:

JMENO A PRIJMENI ADRESA TELEFONNI CiSLA NEDOSAZITELNOST*
VZTAH K DITETI DOBA K ZASTIZENI DOBA K ZASTIZENI

* Rozumi se naprosta nedosazitelnost - napriklad rekreacni/sluzebni pobyt mimo CR,
mimo signal mobilniho telefonu apod. (uved'te od kdy do kdy)

2) Souhlas rodica s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu
akce a urcéeni osoby pritomné pri poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému

Pro dobu konani akce je pan/pani Lubomir Kocman nar. 22. 2. 1972

a) osobou, které dle mého rozhodnuti a souhlasu maji byt poskytovany informace
0 zdravotnim stavu nezletilého ve smyslu ustanoveni § 31 zakona o zdravotnich
sluzb&ch

b) osobou, na jejiz nepretrzitou pritomnost ma muj nezletily syn / moje nezletila
dcera pravo pri poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 3
pism. e) bod 1. zakona o zdravotnich sluzbach.

Pro pripad jeji nedosazitelnosti je touto osobou, pro oba shora uvedené okruhy,
pan/pani Roman Prazma nar. 4. 1. 1974
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3) stanovisko pro pripad nedosazitelnosti zakonnych zastupcu nezletilého

Pokud bude zdravotnickym zarizenim dle vyZadovan souhlas dle § 35 odst. 2
zdkona o zdravotnich sluzbach a souhlas rodi¢e, popf. obou rodi¢i a kontakt s nami
nebude mozné zajistit, zadam, aby poskytovatel soucasné s informaci o této
skutecnosti predal soudu toto nase stanovisko:

a) Zadame, pro pripad nedosaZitelnosti naseho souhlasu s poskytnutim
zdravotnich sluzeb nezletilému ditéti .....eeeceveceeiiiiiiiiiiie e, NArOZeNému
.., vVterminu konani byl ditéti ustanoven pro tuto zalezitost jako

opatrovnik
JMENO A PRIJMENI ADRESA A DOBA K ZASTIZENI TELEFONNI CiSLA DOBA K ZASTIZENI
Jedna se o osobu v tomto pribuzenském vztahu k ditéti ........ceuue......., tedy o

osobu blizkou, ktera je s ditétem i s rodiCi v pravidelném osobnim kontaktu a je
seznamena s rodinnymi poméry ditéte.

b) Pro pripad jeji nedosazitelnosti zadame, aby byl ditéti ustanoven pro tuto
zalezitost jako opatrovnik

JMENO A PRIJMENI ADRESA A DOBA K ZASTIZENI TELEFONNI CiSLA DOBA K ZASTIZENI

¢) ponechavam rozhodnuti na Gvaze soudu.
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D (uved'te jméno, prijmeni, vztah k ditéti, telefonické kontakty, adresu pobytu a to
véetné pripadnych casi a termin(, kdy na uvedenych kontaktech budete k zastizeni.
V pripadé, ze v terminu akce/tabora nebo jeho casti nebude néktery ze zakonnych
zastupcu ditéte k dispozici uvedte tuto skutecnost také a vénujte zvySenou
pozornost dalSim castem formulare. Do prehledu je mozné uvést i jinou osobu
blizkou), kterou pred svym odjezdem vybavite plnou moci (prarodice, tetu, stryce
apod. doporucujeme tuto plnou moc opatrit Uredné ovérenym podpisem rodice -
nebo obou rodic¢u. Je vsak mozné, Ze i pres tuto plnou moc poskytovatel zdravotnich
sluzeb odmitne uznat souhlas za dostatecny a bude zadat o urceni opatrovnika soud.




