Priloha ¢. 2:
PLNA MOC
zakonného zastupce pro doprovod ditéte k osSetreni, vySetreni

Matka ditéte:

Jméno, pfijmeni a datum narozeni matky

Otec ditéte:

Jméno, pfijmeni a datum narozeni otce

jako zakonni zastupci nezletilého ditéte:

Jméno, pfijmeni a datum narozeni ditéte

udéluji timto plnou moc osobé povérené zdravotni péci na Teentabore, pofradaném
spolkem Kf¥iZzovatka, z. s. 19.- 26. 7. 2026:

Jméno, pfijmeni, datum narozeni (vyplni vedouci tabora)

k tomu, aby doprovazela vyse uvedené dité k oSetfeni, vysSetieni ve zdravotnickém
zafizeni. VySe uvedené osobé mohou byt sdéleny informace o zdravotnim stavu
nezletilého ditéte a smi udélovat souhlas k Iécbé — oSetieni — vySetieni, rovnéZz ma pravo

vyzvednout pacienta od poskytovatele sluzeb, pokud to jeho zdravotni stav umozni.

PIna moc se vydava na dobu urcitou v terminu: 19.- 26. 7. 2026

Podpis zmocnéné osoby



