Doplnujici udaje ucastnika

pro potieby 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 tpravu obsazenou v zakoné o zdravotnich sluzbach doplituji udaje ohledné nezletilého ucastnika,
jehoz jsme zékonni zastupci, pro dobu konéani akce/tabora:

INazev akce: Letni tdbor Vapenny Podol

Poradatel: Pionyr, z.s. - Pionyrska skupina MOV, Pardubice
Potadano od: *) 27.06. 2026

Potadano do: *) 10. 07. 2026

*) - dale jen doba konani akce

1. Udaje nezletilého tiéastnika

Jméno a prijmeni: *)

Datum narozeni:

*) - dale jen nezletily

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

ADRESA, TELEFONNI CISLA, DOBA K
DOBA K ZASTIZENI ZASTIZENI NEDOSAZITELNOST *)

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

3. Souhlas rodic¢i s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte, urceni osoby pritomné pii
poskytovani zdravotnich sluZeb nezletilému a opravnéné udélit souhlas k poskytnuti zdravetnich
sluzeb

Pro dobu konani akce je pani: Andrea Frydova (zdravotnik tabora)

a) osobou, které¢ dle naseho rozhodnuti a souhlasu maji byt poskytovany informace o zdravotnim stavu nezletilého ve smyslu
ustanoveni § 31 zakona o zdravotnich sluzbach,

b) osobou, na jejiz nepfetrzitou piitomnost ma nas nezletily syn / naSe nezletila dcera pravo pii poskytovani zdravotnich
sluzeb ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 3 pism. e) bod 1. zakona o zdravotnich sluzbach,

c¢) Shora jmenovaného soucasné urCujeme osobou, ktera je za nas opravnéna udélit souhlas k poskytnuti zdravotnich sluzeb
tam, kde postacuje souhlas jednoho z rodict dle § 35 odst. 2 pism. a) bod 2 zakona o zdravotnich sluzbach.

Pro ptipad nedosazitelnosti vyse uvedené osoby je touto osobou, pro shora uvedené okruhy a), b), ¢) pan:
Milan Soudek (hlavni vedouci tabora)
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4. Stanovisko pro pripad nedosazitelnosti zikonnych zastupcii nezletilého

Pokud bude zdravotnickym zafizenim vyZzadovan dle § 35 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach souhlas rodice, popi. obou
rodict a kontakt s ndmi nebude mozné zajistit, Zddam, aby poskytovatel soucasné s informaci o této skutecnosti predal
soudu toto nase stanovisko:

a) Zadame, pro piipad nedosaZitelnosti naseho souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletilému ditéti

...................................................................... FIEE) (0741115 0110 EE

v dobé¢ konani akce, aby byl ditéti ustanoven pro tuto zalezitost jako opatrovnik:

JMENO A PRIJMENI

ADRESA, TELEFONNI CISLA,

DOBA K ZASTIZENI DOBA K ZASTIZENI

Jedna se o osobu v tomto piibuzenském vztahu k ditSti ....... ... , tedy

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

b) Pro ptipad jeji nedosazitelnosti zadame, aby byl ditéti ustanoven pro tuto zalezitost jako opatrovnik:
JMENO A PRIJMENI

ADRESA, TELEFONNI CISLA,
DOBA K ZASTIZENI DOBA K ZASTIZENI
Jedna se o osobu v tomto pfibuzenském vztahu Kk dit€ti ..o , tedy

rovnéz o osobu blizkou, ktera je s ditétem i s rodic¢i v pravidelném osobnim kontaktu a je seznadmena s rodinnymi pomery
ditéte.

¢) ponechadvam rozhodnuti o osob& opatrovnika na uvaze soudu.
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