DETSKA SKUPINA ZAHRADKA
Bristvi 75, 289 15 Kounice

I1C: 00239003,

E-mail.: DSZahradka@seznam.cz,

tel.: 724 236 199

Souhlas s oSetienim ditéte

Jméno a Prijmeni ditéte:

Datum narozeni

Bydlisté

Jako zédkonny zéstupce vyse uvedeného nezletilého udéluji, v souladu s ustanovenimi
ptisluSnych pravnich ptedpist, souhlas k tomu, byly v pfipad¢ potieby poskytnuty
nezletilému zdravotni sluzby v daném oboru bez dalSiho zjistovani souhlasu zdkonnych
zastupcu.

Rovnéz beru na védomi, Ze bude-li to nezbytné, bude nezletily pfevezen do zdravotnického
zafizeni. Zékonny zastupce ditéte souhlasi s poskytnutim zdravotnich sluzeb podle zdkona ¢.
372/2011 Sb., ozdravotnich sluzbach, a to k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které mohou
podstatnym zptisobem ovlivnit dals$i zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho zZivota. Jedna
se o zivot zachranujici tkony (ty u nezletilého ze zakona ptikazuje 1ékar). Pecujici osoba se
zavazuje informovat zdkonného zastupce o pfipadném oSetfeni ve zdravotnickém zatizeni.

Udélenim tohoto souhlasu neni dotéeno pravo zdkonného zastupce (rodic¢e) na informace o
zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jina
prava, kterd ze zdkona ma. Tento souhlas se ud€luje a je platny po dobu platnosti “Smlouva o
poskytovani sluzby péce o déti”.

Datum udéleni souhlasu:

Podpis zékonného zéstupce

Podpis zékonného zéstupce


mailto:DSZahradka@seznam.cz

