
1. Zmocnění a určení osoby oprávněné dle zákona o zdravotních službách
Údaje zákonného zástupce:
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………….…... nar. dne ………………………………………………… 
Kontakt (telefon, e-mail): ……………………………………………………………………….…………………………….………………………………………………… 
Údaje nezletilého dítěte:
Jméno a příjmení: ……………………………………………..……………………………………………..……. nar. dne ………………………………..……………… 
Trvale bytem: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 
Jako zákonný zástupce zmocňuji osobu:
René Drtina (trenér), nar. 11.2.1967, trvale bytem Na Jarově 5, Praha 3
Ruda Vintr (trenér), nar. 25.4.1973, trvale bytem Líbeznická 408, Hovorčovice
Tomáš Mach (trenér), nar. 27.12.1973, trvale bytem Na Homoli 453, Nová Ves
Jan Kašpárek (trenér), nar. 30.4.1976, trvale bytem Růžová 816, Hovorčovice

aby po dobu konání fotbalového soustředění v Českém Dubu, tj. od 14.8.2022 do 20.8.2022 udělovali za mé nezletilé dítě souhlas s poskytnutím zdravotních služeb, jejichž potřeba v této době nastane (např. ošetření úrazu i takového, jenž nespadá do kategorie nezbytné péče, léčba běžných nemocí). 
Současně souhlasím s tím, aby pan Drtina, pan Vintr, pan Mach a pan Kašpárek byli v době platnosti zmocnění informováni o zdravotním stavu mého nezletilého dítěte ve smyslu ustanovení §31 zák.č.372/2011Sb. 
V případě nemoci a úrazu trvající déle než dva dny jsou rodiče povinní si dítě vyzvednout ze soustředění na vlastní náklady.
Zároveň určuji výše uvedené osoby, na jejíž nepřetržitou přítomnost má moje nezletilé dítě právo při poskytování zdravotních služeb podle §28 odst. 3 písm.e) bod 1, a to ve shora uvedené době konání fotbalového soustředění v Českém Dubu od od 14.8.2022 do 20.8.2022.

V …………………………………………..... dne ………………………                                                                   …………………………………………………… 
                                                                                                                                                                       podpis zákonného zástupce
2. Prohlášení odpovědnosti za škody
Prohlašuji, že beru odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době trvání fotbalového soustředění nedodržením režimu (škody na vybavení hotelového zařízení a sportovišť).
3. Písemný souhlas rodičů o zařazení dítěte na letní fotbalové soustředění
[bookmark: _GoBack]Souhlasím, aby mé dítě bylo zařazeno na fotbalové soustředění konané od 14.8.2022 do 20.8.2022 v Českém Dubu.
4. Prohlášení zákonných zástupců dítěte ve smyslu zákona 258/2000 sb., o ochraně veřejného zdraví
Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, horečka apod.) a není na něj nařízeno karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech dítě přišlo do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním. Prohlašuji, že mé dítě nemá vši ani hnidy. Jsem si vědom(a) právních následků, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé.
5. Alergie, očkování a ostatní 
Alergie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Trvalé užívání léků:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
V …………………………………………..... dne ………………………                                                                   …………………………………………………… 
                                                                                                                                                                        podpis zákonného zástupce
