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PIna moc zakonného zastupce pro doprovod ditéte k oSetreni

Matka dite: ...oooiiiiieeeeeeeeeeeee e sl ,
jméno, prijment, datum nar.

OLEC dItELE: ..oiiiiiiiieieeeeee e stels ,
jméno, prijmeni, datum nar.

jako zakonni zastupci nezletilého dit€te: .........ccovievieiiiiieie e
jméno, prijment, datum nar.

udéluji plnou moc zdravotnikovi DETSKEHO TABORA BOBRIK:

jmeéno, prijmeni a datum narozeni zdravotnika détského tabora

k tomu, aby doprovézel(a) dité k piipadnému osetieni (vySetfeni) ve zdravotnickém
zaiizeni. Tato plna moc je platna po dobu trvani détského tibora BOBRIK, ktery se

kona v terminu od ..........cooeuneee... O e, .

Zdravotnikovi mohou byt sdéleny informace o zdravotnim stavu nezletilého ditéte a smi
udélovat souhlas k 1é¢bé, oSetieni, vysetieni.

podpis zakonného zastupce

Zmocnéni v plném rozsahu pfijimam

zdravotnik détského tabora Bobiik
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