
 Plná moc 

pro potřeby případného postupu podle zákona č.372/2011Sb. O zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování 

(dále jen „zákon o zdravotních službách“)  a navazujících předpisů  

 

během pobytu na letním táboře Borůvkovany, Borovany 

pořádaným POUTNÍCI KAPLICE z.s. v termínu od 16.8.2020 do 28.8.2020 

 

Zmocnitelé : 

 

My      ………………….……………..…………  ……..………..……..……………………… 

            jméno a příjmení                jméno a příjmení 
 

datum narození    …………………….….…..……………..              ….………………………………………… 

 
 

 bydlištěm     ………………….………………………   ………………………..…………………… 

   ulice, č.p., PSČ, obec            ulice, č.p., PSČ, obec 
 
 

 
 

jako zákonní zástupci dítěte :  …………………………………………….narozeného dne ………..……….. 
            jméno a příjmení 
 

bydlištěm :  …………………………………………………………..……………………………………… 

                                         ulice, č.p., PSČ, obec 
 

 

udělujeme plnou moc 

 

zmocněnci : 

 

pracovníci LT  Borůvkovany, Borovany (viz jmenný seznam), jehož pořadatelem je 

 

POUTNÍCI KAPLICE z.s., 

IČO :  023 59 766 

se sídlem : 1.Máje 759, 382 41 Kaplice 

 

K činnostem dle zákona č.372/2011 Sb. O zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování . 

       

     Zmocněnci jsou : 

▪ osobami, kterým mají být poskytovány informace o zdravotním stavu výše uvedeného dítěte ve smyslu 

ustanovení §31 zákona o zdravotních službách 

▪ osobami, na jejichž přítomnost má můj nezletilý syn / moje nezletilá dcera právo při poskytování 

zdravotních služeb ve smyslu ustanovení §28 odst.3 písm.e) bod 1. zákona o zdravotních službách 

▪ jsou osobami, s jejichž souhlasem může být dítě lékařem vyšetřeno a ošetřeno dle §35 zákona o 

zdravotních službách  

 

Dále je plná moc udělena pro neodkladná jednání na úřadech státní správy a samosprávy, osob, institucí a firem, se 

kterými by dítě mohlo přijít do styku během konání tábora v době od 16.8.2020 do 28.8.2020. 

Tímto nejsou dotčena naše práva a povinnosti zákonných zástupců k výše uvedenému dítěti, neboť o zásadních 

otázkách a událostech týkajících se mého dítěte v době konání tábora mě bude neprodleně informovat hlavní 

vedoucí tábora, který je z výkonu své funkce k tomuto pořadatelem tábora pověřen. 

 

Tato plná moc vstupuje v platnost okamžikem nástupu dítěte na tábora a končí návratem dítěte z akce a 

předáním zákonnému zástupci. 

 

 

V ………..………………dne …………………     V ………..………………dne …………………   

  
   
 

 ……………………………………………             …………………………………………… 

    vlastnoruční podpis zákonného zástupce               vlastnoruční podpis zákonného zástupce 


