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Jméno a pfijmeni Viktor Hrycek

datum narozeni 22.7.2000

bytem Oldfichovice 941, Tfinec 739 61
telefonni kontakt +420739 071 166

jakoZto zastupce vedouciho tabora pro déti a mladez,
poradaného ve dnech od 23.7.2024 do 4.8.2024
Dorostovou unii, z.s., dorostovou skupinou cislo 55
(dale tézZ jen ,tabor”).

k zastupovani v rozsahu vSech prdv a povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb nasemu ditéti dle zakona ¢.
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (dale téz jen ,,zakon“). Tedy zejména, aby:

- obdrzel informace o zdravotnim stavu ditéte a o navrzenych zdravotnich sluzbach (§ 31 zdkona),

- udélil na zakladé téchto informaci za nds pisemny informovany souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
(8§34 zékona),
a aby za nas ddval v nasi nepfitomnosti dalsi potfebné souhlasy a pokyny tykajici se osetreni a Iécby naseho dité.

Rovnéz bereme na védomi a souhlasime s tim, Ze hlavni vedouci tabora mize povéfit na zakladé své vlastni tivahy a vhodnosti
dalSi osoby k vykonu zmocnéni dle této plné moci. Pokud jich takto ustanovi vice, souhlasime s tim, aby kazda z téchto

povérenych osob jednala samostatné.

Tato plna moc plati po dobu vyse uvedeného tabora.
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