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SK Motorlet Praha — oddil plavani motoriet

Zmocnéni a uréeni osoby

opravnéneé dle zakona o zdravotnich sluzbach
(vypInéné od obou rodii)

Udaje zadkonného zastupce:

JMENO aPMmeni: .....ooeeveeeeiieiiieeen nar. dNe .......ooevvveveiiiiiieeeeeeeeeee,
Kontakt (telefon, @-mail): ..........oiiiiiiie
Udaje nezletilého dite:

JMEno afmeni: ......oooeeviiiii e nar. dNe ........ooeveeeeiiiiieeeeeeeeeeee
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Jako zakonny zastupce znia@ zdravotnika akce ............ccceceeeviie AN ,

trvale bytem ... , aby po dobu konaninito sousedni plaveckého oddilu
SK Motorlet Praha ve Strazi pod Ralskem tj. od 2283 do 31.8. 2013 gldbval za mé nezletilé dit
souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, jejiabtzgba v této dobnastane (napoSeteni Grazu i

takového, jenZ nespadéa do kategorie nezbytté, pé&ba Eznych nemoci).

Souasré souhlasim s tim, aby ve shora uvedené& diglh zmocrénec informovan o zdravotnim stavu mého
nezletilého ditte ve smyslu ustanoveni 831 2aR872/2011 Sb.

Zarovei urcuji ........................... 0sobou, na jejiz néetrzitou gitomnost ma moje nezletilé dipravo

pii poskytovani zdravotnich sluzeb podle §28 odgiistn. €) bod 1, a to ve shora uveden& damnani

letniho soustedni plaveckého oddilu SK Motorlet Praha.

misto a datum podpis rod¥ii (zakonného zéstupce)

Radlicka 298/105, Praha 5, 158 00
skmop@skmop.cz
www.skmop.cz



