T.J. SOKOL KAMPA PRAHA

oddil sportovni gymnastiky

ZMOCNENI

A URCENIi OSOBY OPRAVNENE DLE ZAKONA O ZDRAVOTNICH SLUZBACH

14 A 4
JINENO @ PFHMENT: rvuereeenrrereereserensseesseensssessssessssssesssassssssssesssssne ssssesss narozen(a) dne ....oeeeeennn.

kontakt (telefom, @-Mail): e ceeeecceeiceetieceeeseeesceresaseesessseesssssssesssssessssassssssssssessssas esssssssssseses

UDAJE O NEZLETILEM DITET!I:

JMENO @ PITMENI: et essees narozena dne ....cvccenn.
ETVAIE DYEEIM! oottt isas st bs s st bR
Jako zdkonny zAStUPCE ZMOCTIUji PANA/PAN..ccuuuuumrerremmmeseeresmasssesessssssssesssssssasssssssssssssssssssssassssesss sees ,
ETVAIE DYEEIM oottt esae s essasesssase s se st sesasesssasessssssesesasesssasesssanes , aby po dobu
konani sportovniho soustiedéni, tj. od .....ccoevverreceeen. do e 20.... udéloval(a) za mé

nezletilé dité souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, jejichz poti¥eba v této dobé nastane
(napt. kvili oSetfeni trazu, vysoké horeéce nebo i 16¢bé béznych nemoci). Soudasné
souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dobé byl zmocnénec informovén o zdravotnim stavu
mého nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni §31 zdkona &islo372/2011 Sbirky.

Z3Aroven UTCUji Pana/Pai. s s ssssssssssasssssssssssssssans osobou, na jejiz
nepietrzitou pritomnost ma moje nezletilé dité pravo pti poskytovani zdravotnich sluzeb

podle §28 odstavce 3 pismene e) bod 1, a to ve shora uvedené dobé konani soustitedéni.

podpis zdkonného zastupce


http://sgkampa.cz/

