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Zmocnéni, zprosténi mléenlivosti a uréeni osoby opravnéné dle zakona o zdravotnich
sluzbach

Ja, nize podepsany:.
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Kontakt (telefon, E-Mail): ...
Zakonny zastupce nezletilého ditéte:
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Zmocrniuji timto

pana Roberta Zdrahala, nar. 4. 5.1957 , bydli§té Olomouc, Biskupské nam. 841/2 (lavni
vedouci)

k tomu, aby se po dobu konani letniho sportovniho soustfedéni déti a mladaze Silva O'Camp
2026 ve dnech 19.-26.07.2026, udélovali za mé nezletilé dité souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluZzeb v€etné hospitalizace, jejichz potfeba v této dobé nastane, a to v celém
rozsahu (napf. oSetfeni Urazu i takového, jenz nespada do kategorie nezbytné péce, léCba
bé&Znych nemoci).

Soucasné zprostuji povinné micenlivosti ve smyslu § 51 z. & 372/2011 Sb. poskytovatele
zdravotnich sluzeb a zdravotnické pracovniky, ktefi by poskytli zdravotni péCi mému
nezletilému ditéti a udéluji jim timto souhlas k poskytnuti informaci o zdravotnim stavu mého
nezletilého ditéte ve smyslu a rozsahu ustanoveni § 31 z. &. 372/2011 Sb. zmocnénci.

Zaroven urCuji pana Roberta Zdrahala osobou, na jejiz nepfetrzitou pfitomnost ma moje
nezletilé dité pravo pfi poskytovani zdravotnich sluzeb podle §28 odst. 3 pism. e) bod 1, a to ve
shora uvedené dobé letniho sportovniho soustfedéni déti Silva O’camp 2026.

Podpis zakonnych zastupcu ditéte
v den odjezdu na akci



