PIna moc

Matka
JMEN0O:
Datum narozeni: ..o

Bytem
a

Otec

JMENO:

Datum narozeni: ...

Bytem

(dale jen ,Zmocnitelé®)

udéluji tuto plnou moc

Jméno: Lucie Kfivankova

Datum narozeni:  11.1.1997

Bytem Dobfejovicka 571, Praha 4, Lhotka, 142 00

(dale jen ,Zmocnénec*)

k nize uvedenym pravnim ukonim.

Zmocnitelé jsou zakonnymi zastupCi ditte ..........oooiiiiiiii i e
datum narozeni ........ccccociiieiiiiinnee, cbytem (dale jen ,Dité").

Zmocnénec je zdravotnikem na détském tabofe pofadaném Sdruzenim turistickych a tabornickych oddil{
se sidlem Vzdusna 16, Praha 4, 142 00, IC: 45768374,

Zmocnitelé zmocnuji Zmocnénce kveSkerym pravnim ukonim, které jsou opravnéni €init jakozto zakonni
zastupci Ditéte podle zak. €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jen ,Zakon“), zejména k tomu, aby
vyzadoval informace o zdravotnim stavu Ditéte podle § 31 odst. 5 Zakona a udélil souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb Ditéti podle § 35 Zakona.

Tato pIna moc se udéluje do (datum) .........ccoeiiiiiiiiiiiiicce

Zmocnitelé opraviuji Zmocnénce, aby udélil plnou moc jiné osobé, ktera misto ného bude jednat za
Zmocnitele v rozsahu této plné moci.
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