Souhlas zákonných zástupců s ošetřením nezletilé osoby

Jméno a příjmení nezletilé žáka: ….....................................................................................

Datum narození: ….................................

Adresa trvalého bydliště: …..................................................................................................

Zdravotní pojišťovna: …........................

V souladu s ustanovením § 35 zákona 372/2011 Sb. v platném znění o zdravotních

službách a podmínkách jejich poskytování jako zákonní zástupci výše uvedené nezletilé

osoby souhlasíme s poskytnutím zdravotnických služeb, které jdou nad rámec § 38,

odst. 1, písm. c) a odst. 4., písm. b), tedy poskytnutí nezbytné péče k záchraně života nebo zamezení vážného poškození zdraví, poskytnutí neodkladné péče první pomoci, nezbytně nutná hospitalizace se souvisící nezbytnou zdravotní péčí apod.

Tento souhlas bude uložen u zdravotníka LVK a bude platný po dobu trvání školní akce. 
V případě nepoužití bude zlikvidován. 

Současně jako zákonní zástupci výše uvedené nezletilé osoby požadujeme bezodkladnou informaci v případě jakéhokoli použití tohoto souhlasu na níže uvedené kontakty.

Název školní akce: Lyžařský výcvikový kurz, Stříbrnice u St.Města pod Sněžníkem, penzion Štvanice                                                                     Termín konání: 11. – 15. 3. 2024
Současně jako zákonní zástupci sdělujeme pro případ jakéhokoli dalšího potřebného

kontaktu s poskytovatelem zdravotnických služeb tato telefonní čísla:

Zákonný zástupce (matka), tel.: ...............................................................................................
Zákonný zástupce (otec), tel.: ...................................................................................................

Datum udělení souhlasu: ….....................       Podpis zákonného zástupce: …............................
Zároveň jako zákonný zástupce prohlašuji, že:

·  dítě je zdravotně způsobilé absolvovat lyžařský kurz
·  nejeví známky akutního onemocnění (např. horečka, silný kašel, rýma nebo střevní potíže)
·  dítěti nebylo nařízeno karanténní opatření
·  není nám ani známo, že by bylo ve styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, zejména COVID 19
·  vázání lyží bylo odborně seřízeno

·  při vážném onemocnění nebo závažném kázeňském přestupku zajistíme odvoz dítěte domů na vlastní náklady

·  nezatajili jsme žádné údaje o zdravotním stavu našeho dítěte, které by mohly být závažné vzhledem k činnosti na LVK
·  během LVK bude užívat tyto léky, které předáme před odjezdem zdravotníkovi (označte prosím jménem a napište i dávkování) - .....................................................................................
·  upozorňuji u svého dítěte na zvláštnosti při stravování, popř. jiné: 
Datum  …..................                         Podpis zákonného zástupce: ….................................

(nesmí být starší 2 dnů od data odjezdu)
Přiložte prosím kopii kartičky pojištěnce, popř. okopírujte na tento list.
