Plna moc
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jako matka (nebo jiny zakonny zastupce)

pii vykonu nasi rodi¢ovské zodpovédnosti podle ust. § 31 odst. 1 zak. ¢. 94/1963 Sb.,o0
roding, v platném znéni, jakozto zékonni zastupci shora uvedeného nezl. ditéte,

timto zmociujeme vedouciho akce letniho tdbora
jméno:
nar.

aby nas zastupoval pfi vykonu vSech naSich prav a povinnosti vyplyvajicich viici
shora jmenovanému nezl. ditéti ze zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
zejména, aby za nas pfijimal informace o zdravotnim stavu nezl. ditéte, dale informace
o navrzeném individualnim Ié¢ebném postupu a vSech jeho zménéch, a aby za nés
udéloval souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb nezl. ditéti.

Zaroven timto prohlaSujeme, Ze jsme k dneSnimu dni nebyli vykonu rodicovské
zodpovédnosti vici svému nezl. ditéti zbaveni a ani nam nebyl vykon rodi¢ovské

zodpovédnosti omezen nebo pozastaven.

Tato plna moc plati pro dobu trvani letniho tabora od 30. 6. do 12. 7. 2019

Vo dne ...
(podpis zakonného zastupce) (podpis zadkonného zastupce)
Zmocnéni prijimam ..........ccovviiiiiiiiiiiiannn,

(podpis zmocnénce)



