Divadelni a Filmova Janackovo nabrezi 84/9
Spole¢nost 150 00 Praha 5
Zity Kabatové www.divadlofilm.cz

Souhlas zakonného zastupce nezletilého pacienta ke zdravotnimu osetreni:

Udaje nezletilého pacienta
Jméno a pfijmeni: narozen dne:

Adresa trvalého pobytu:

Udaje zakonného zastupce (rodiée)

Jméno a pfijmeni: narozen dne:

Kontakt/telefon, mail/:

Jako zakonny zastupce vySe uvedeného nezletilého pacienta, urCuji v souladu se zakonem o zdravotnich

sluzbach opravnénou osobu, ktera ma pravo na informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta od nize
uvedeného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Soucasné urcuji, ze tato osoba ma pravo byt pfitomna pfi poskytovani zdravotni péce pacientovi, pokud to
charakter daného vykonu a pravni pfedpisy umozniuji.

Davam souhlas k tomu, aby nize uvedeny poskytovatel poskytl nezletiiému pacientovi zdravotni sluzby
v daném oboru bez dal$iho zjiStovani souhlasu zakonnych zastupct.

Udélenim tohoto souhlasu neni dotéeno pravo zakonného zastupce (rodi¢e) na informace o zdravotnim stavu
nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni pédi, ani jina prava, ktera ze zakona ma.

Tento souhlas je mozné ze strany zakonného zastupce kdykoli v budoucnu odvolat a je platny pouze po dobu
trvani letniho tabora Divadelni a filmové spole¢nosti Zity Kabatové (DFSZK).

Zastupujici a opravnéna osoba DFSZK:

Jméno a pfijmeni: Divadelni a filmova spolecnost Zity Kabatové zastoupena Pavlinou Kiepelkovou
Adresa trvalého pobytu: Lamadova 633/4, Praha 5 - Hlubocepy

Narozen dne: 4.6. 1968

Udaje registrujiciho poskytovatele
Nazev (firma):

Adresa zdravotnického zafizeni:

podpis zakonného zastupce
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