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k mému zastupovani v rozsahu vSech prav a povinnosti v souvisiosti s poskytovanim
zdravotnich sluZeb shora uvedenému nezl. ditéti die zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach (déle jen zékon), zejména aby obdrZel (a) informace o zdravotnim stavu shora
uvedeného nezl. ditéte a o navrZenych zdravotnich sluzbach dle ust. § 31 zdkona a na jejich
zakladé& udélil (a) v souladu s ust. § 34 zkona pfsemny informovany souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluZeb, které mohou byt dle ust. § 35 odst. 2 bodu 1. zdkona poskytnuty se
souhlasem obou rodiéu.
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Vztah k posuzovanému dit&ti (zékonny zastupce, opatrovnik, péstoun popf. dalsi pfibuzny
ditéte): '

Souhlasim s podénim Iékd na LVZ 2020 pofédaném zakladni Ekolou a Matefskou kolou Zelechovice
nad Dfevnici, pfispévkova organizace. Souhlas je vydén podle pfilohy &. 4 vyhlasky &. 106/2001 Sb.



