LETNÍ PRÁZDNINOVÝ POBYT 2026

Zmocnění a určení osoby oprávněné dle zákona o zdravotních službách 
a dozoru nezletilé osoby

Údaje zákonných zástupců:

Matka:
Jméno a příjmení: …………………………………………, narozená.……………………….,

trvale bytem: …………………………………………………………………………………..
Kontakt (telefon, e-mail): ………………………………………………………………………

Otec:
Jméno a příjmení: …………………………………………, narozený ……………………….,

trvale bytem: …………………………………………………………………………………..
Kontakt (telefon, e-mail): ………………………………………………………………………

Údaje nezletilé osobě:
Jméno a příjmení: …………………………….……………, nar. dne ………………………,

trvale bytem: …………………………………………………………………………………...
Jako zákonný zástupce uděluji plnou moc a zmocňuji: 

Naďu Vojtěchovou r.č.  785902/2897
Vanesu Vrškovou r.č. 045129/6714,

aby po dobu konání letního prázdninového pobytu v Penzionu KAMENICE, Dolní Maxov 132, 135 Josefův Důl 468 44 v termínu od 01.08.2026 do 08.08.2026 udělovaly, i jednotlivě, za mé nezletilé dítě souhlas s poskytnutím zdravotních služeb, jejichž potřeba v této době nastane (např. ošetření úrazu i takového, jenž nespadá do kategorie nezbytné péče, léčba běžných nemocí).
Současně souhlasím s tím, aby ve shora uvedené době byl zmocněnec informován o zdravotním stavu mého nezletilého dítěte ve smyslu ustanovení §31 zák.č.372/2011Sb.
Zároveň určuji výše uvedené osoby, na jejichž nepřetržitou přítomnost má mé nezletilé dítě právo při poskytování zdravotních služeb podle §28 odst. 3písm.e) bod 1, dále jako dozor, a to ve shora uvedené době konání letního prázdninového pobytu.
PROHLAŠUJI: Že můj syn/dcera je zdravotně schopný absolvovat prázdninový pobyt. Jsem podrobně seznámen/a s dopravou a programem akce. Akce nemá žádné pojištění, a proto se doporučuje, aby si zákonný zástupce sám zajistil vhodné pojištění.

Prohlášení o účastníkovi: 
                                           A ) UMÍ plavat B)                   NEUMÍ plavat (zakroužkujte)

Výše uvedené beru na vědomí a souhlasím s účastí mého syna/dcery.

V ………………….. dne ……………………….
Podpis zákonného zástupce...............................................................................................
