Souhlas zakonného zastupce nezletilého pacienta ke zdravotnimu oSetreni

Udaje nezletilého pacienta

Udaje zakonného zastupce (rodice)

Jméno a prjment: ..ot Narozendne: @......coovviiiiiiiiiiiiiann,
Kontakt — telefON: ..o, Kontakt mail: .........ccooviiiiii i,

Jako zakonny zastupce vyse uvedeného nezletilého pacienta urcuji v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach
opravnénou osobu, kterd ma pravo na informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta od nize uvedeného
poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Soucasné urcuji, ze tato osoba ma pravo byt pfitomna pii poskytovani zdravotni péée pacientovi, pokud to charakter
daného vykonu a pravni predpisy umoznuji.

Dévam souhlas k tomu, aby nize uvedeny poskytovatel poskytl nezletilému pacientovi zdravotni sluzby v daném oboru
bez dalsiho zjistovani souhlasu zakonnych zastupci.

Udg¢lenim tohoto souhlasu neni dot¢eno pravo zakonného zastupce (rodic¢e) na informace o zdravotnim stavu nezletilého
pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci ani jina prava, ktera ze zakona ma.

Tento souhlas je mozné ze strany zakonného zastupce kdykoli v budoucnu odvolat a je platny od 1.9.2026 do 31.8.2027
na akcich pofadanych REBELS O.K. ROPE SKIPPING REVNICE z.s., nebo na akcich, kterych se nezletily pacient
ti¢astni s REBELS O.K. ROPE SKIPPING REVNICE z.s. bez doprovodu svého zakonného zastupce.

Zastupujici a opravnéna osoba:
Mgr. Olga Kepkova
Adresa trvalého pobytu: Divadelni 1199, Revnice 252 30
Narozena dne: 31.12.1972
a
Sérka Plazzerova
Adresa trvalého pobytu: Vini¢na Alej 665, Karlik, 252 29
Narozena dne: 4.9.1973

REBELS O.K. ROPE SKIPPING REVNICE, ICO: 02445824 WWW.REBELSOK.CZ

Udaje registrujiciho poskytovatele:
Nazev (firma):
Adresa zdravotnického zatizeni:

1C:



