Zmocnéni a urceni osoby

opravnéné dle zikona o zdravotnich sluzbach

Udaje zakonného zastupce:

Jméno a pfijmeni: ... nar. dne .........coooeviinenennn.

Kontakt (telefon, e-mail): ..o

Udaje nezletilého ditéte:
Jdméno a pfijmeni: ... nar.dne ..........ocevieieennn.

Trvale bytem: .o

Jako zakonny zastupce zmocnuji pani Hanu Vejvarovou, nar. 17.8.1974, bytem Dlouha 141, Nymburk a
Tomase Vejvar, nar. 03.11.1974, bytem Dlouha 141, Nymburk (vedouci akce),

aby po dobu konani akce Pfiméstsky sportovni tabor v Nymburce ve dnech 20.7.-24.7.2026 udéloval za
mé nezletilé dité souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, jejichz potfeba v této dobé nastane (napf.
oSetfeni Urazu i takového, jenz nespada do kategorie nezbytné péce, 1é€ba béznych nemoci).

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

podpis zakonného zastupce



