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PLNÁ MOC 
Já, níže podepsaný rodič (zákonný zástupce) 

Jméno a příjmení: 
email: 
mobil: 
bydliště: 
 

Jméno a příjmení dítěte:  
Datum narození: 
Rodné číslo: 
Zdravotní pojišťovna: 
Bydliště:  
Mobil táborníka: 
E-mail táborníka: 
E-mail RODIČŮ: 

 

zmocňujeme Ministranti Dolní Újezd, zastoupené p. Josefem Kladivem ml., statutárním zástupcem, 
k našemu zastupování v rozsahu všech práv a povinností v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb 
shora uvedenému nezletilému dítěti dle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách (dále jen zákon) 
během pobytu našeho dítěte na letním táboře pořádaném Ministranti Dolní Újezd na adrese Heřmanov 2, 
594 58 Heřmanov, v termínu 30. 6. – 6. 7. 2024. Zároveň akceptujeme, že statutární zástupce Ministranti Dolní 
Újezd, pověří k činnostem, vyplývajícím z této plné moci a v tomto rozsahu, další kvalifikované osoby 
Ministranti Dolní Újezd, které se prokážou touto plnou mocí zdravotnickému zařízení.  
 

Plná moc platí zejména pro tyto činnosti: Získávání informací o zdravotním stavu shora uvedeného 
nezletilého dítěte a o navržených zdravotních službách dle ust. §31 zákona a na jejich základě udělení 
písemného souhlasu s poskytnutím zdravotních služeb v souladu s ust. §34 zákona. 
 

Zároveň uděluji souhlas, aby táborový zdravotník prováděl u mého dítěte ošetření běžných drobných úrazů 
nebo zdravotních komplikací (např. vytažení klíštěte, ošetření odřenin, bolesti břicha, hlavy, krku apod.) a 
stanovil způsob navazující léčby (např. ošetření ve specializovaném zdravotním zařízení) 
 

Rovněž tímto uděluji Ministranti Dolní Újezd, souhlas se zpracováváním a uchováváním nezbytně nutných 
osobních údajů ve smyslu ust. §5 odst. 2 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění 
pozdějších předpisů, které se Ministranti Dolní Újezd dozví při udělování souhlasu nebo přebíraní informací 
v situacích, pro které je udílena tato plná moc. Právo uchovávat tyto údaje platí ještě dvanáct měsíců po 
události, které si uchování těchto údajů vyžádaly (např. ve zdravotní dokumentaci tábora).  
 

V …………………………. dne ……………………….…    Podpis zákonného zástupce: 
 

Tuto plnou moc akceptujeme.  V Heřmanově dne 30. 6. 2024  Za Ministranti Dolní Újezd  

http://www.ministranti-du.cz/

