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Souhlas zakonného zastupce se samotestovanim Ci
s pripadnym osetrenim ditéte
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Jako zakonny zdastupce vySe uvedeného nezletilého udéluji, v souladu s ustanovenimi
prislusnych pravnich predpisd, souhlas k tomu, aby se mé / mé svérené dité béhem pobytu
na letnim soustfedéni mladeZze v Raspenavé — v pfipadé, Ze to situace bude vyZadovat —
samotestovalo neinvazivni metodou na pfitomnost viru SARS-CoV-2 bez dalsiho zjistovani
souhlasu zakonnych zastupca.

Dale udéluji, v souladu s ustanovenimi prislusnych pravnich predpisl, souhlas k tomu, aby
béhem pobytu na letnim soustfedéni byly v pripadé potreby poskytnuty nezletilému
zdravotni sluzby v daném oboru bez dalsiho zjistovani souhlasu zakonnych zastupca.

Rovnéz beru na védomi, Ze bude-li to nezbytné, bude nezletily prevezen do zdravotnického
zarizeni. Zakonny zastupce ditéte souhlasi s poskytnutim zdravotnich sluzeb podle zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach) v platném znéni, a to k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které mohou

podstatnym zpUsobem ovlivnit dalsi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho Zivota.
Udélenim tohoto souhlasu neni dotceno pravo zakonného zastupce (rodic¢e) na informace o
zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jind

prava, kterd ze zakona ma.

Tento souhlas se udéluje pouze po dobu trvani letniho soustfedéni; tj. vterminu od
22.07.2022 do 31.07.2022 vcetné.
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