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Zmocnění a určení osoby oprávněné dle zákona o zdravotních službách:

Škola v přírodě ZŠ Lyčkovo náměstí, Praha 8, třída 5. A 

Termín pobytu: 27. 5. - 3. 6. 2022

Údaje zákonného zástupce:

jméno a příjmení _________________________________________________

naroz. dne _______________________ 

kontakt (telefon, e-mail)_________________

Údaje nezletilého dítěte:

jméno a příjmení _________________________________________________

naroz. dne _______________________ 

trvale bytem _________________________________________________________

Jako zákonný zástupce zmocňuji paní učitelku Lucii Klimešovou, 

nar. 28. 2. 1974, bytem Kurkova 1209/8, Praha 8 - Kobylisy 

či v zastoupení asistentku pedagoga Alici Pavelcovou, nar. 15. 6. 1975, bytem Hnězdenská 767/2B, Praha 8 -Troja,

aby po dobu konání dětského pobytu udělovala za mé nezletilé dítě souhlas s poskytnutím zdravotních služeb, jejichž potřeba v této době nastane (např. ošetření úrazu i takového, jež nespadá do kategorie nezbytné péče, léčba nemocí).
Současně souhlasím s tím, aby ve shora uvedené době byl zmocněnec informován o zdravotním stavu mého nezletilého dítěte ve smyslu ustanovení §31 zákona č. 372/2001Sb.
Zároveň určuji paní Klimešovou nebo Pavelcovou, na jejíž nepřetržitou přítomnost má nárok moje nezletilé dítě při poskytování zdravotních služeb podle §28 odst. 3 písm. e) bod1, a to ve shora uvedeném konání.

V Praze dne …………………                 Podpis………………………………
