UrCeni osoby opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje nezletilého pacienta

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Udaje zékonného zastupce (rodiée)

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Kontakt (telefon, mail):

Udaje zdkonného zastupce (rodiée)

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Kontakt (telefon, mail):

Jako zakonny zastupce vySe uvedeného nezletilého pacienta, urCuji v souladu se zakonem o
zdravotnich sluZbach opravnéné osoby, které maji pravo na informace o zdravotnim stavu
nezletilého pacienta v rdmci sportovniho kurzu.

Opravnéné osoby:

Jméno a pfijmeni: Martina Hola Datum narozeni: 2.9.1995

Jméno a pfijmeni: Vit NémecCek Datum narozeni: 8.9.1988

SoucCasné uréuji, Ze tyto osoby mohou nahliZet do zdravotnické dokumentace a pfebirat ji.

Zaroven urCuji, Ze tyto osoby maji pravo byt pfitomny pfi poskytovani zdravotni péCe pacientovi,
pokud to charakter daného vykonu a pravni pfedpisy umozriuji.

Toto prohlaseni je platné do 31. 8. 2026

Podpis zakonného zastupce
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