
KARTA MLADŠÍCH 
Dokument pro nezletilé účastníky Celostátního setkání mládeže 2026 v Ostravě (dále „CSM“) 

INFORMACE 

●​ Kartu vyplní a podepíší rodiče (zákonný zástupce) a podepíše i osoba přebírající 
odpovědnost (účastník starší 18 let). 

●​ Podepsanou kartu oskenujte a nahrajte do přihlášky a podepsaný originál přiveze 
účastník na CSM. 

●​ Karta obsahuje i plnou moc pro zastupování při poskytování zdravotních služeb. 

Rodiče / zákonný zástupce 
Jméno a příjmení: ____________________________________________________ 

​ Datum narození: _____________________________________________________ 

​ Adresa trvalého bydliště: ______________________________________________ 

Jméno a příjmení: ____________________________________________________ 

​ Datum narození: _____________________________________________________ 

​ Adresa trvalého bydliště: ______________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________ 

Další krizový kontakt: ______________________________________________________________ 

Nezletilý účastník 
Jméno a příjmení: _________________________________________________________________ 

Datum narození: ___________________________   RČ: __________________________________ 

Adresa trvalého bydliště: ___________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________(během CSM u sebe) 

Zdravotní informace k nezletilému 

Alergie: _________________________________________________________________________ 

Pravidelně užívané léky: ____________________________________________________________ 

Závažná onemocnění: ______________________________________________________________ 

Dietní omezení: ___________________________________________________________________ 

Další důležité informace: ____________________________________________________________ 

Osoba přebírající odpovědnost 

Jméno a příjmení: _________________________________________________________________ 

Datum narození: __________________________________________________________________ 

Adresa trvalého bydliště: ____________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________(během CSM u sebe) 

E-mail: __________________________________________________________________________ 

Vztah k účastníkovi: _________________________________(např. sourozenec, příbuzný, farnost)  

Prohlášení rodiče / zákonného zástupce 
Já, níže podepsaný/á, jako rodič (zákonný zástupce) výše uvedeného nezletilého účastníka tímto svěřuji po dobu konání CSM 
2026 dohled nad nezletilým výše uvedené osobě přebírající odpovědnost. Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé, uvedl/a 
jsem všechny známé zdravotní skutečnosti, nezletilý je způsobilý účasti na programu CSM, budu po dobu akce telefonicky 
dostupný/á a beru na vědomí, že organizátoři CSM v žádném případě nepřebírají vlastní dozorčí povinnost za nezletilé a 
nenesou tak žádnou odpovědnost za škody, které zaviní mé dítě. 



Plná moc k zastupování rodičů při poskytování zdravotních služeb 
Já, níže podepsaný/á rodič (zákonný zástupce) výše uvedeného nezletilého účastníka zmocňuji výše uvedenou osobu 
přebírající odpovědnost k mému 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“), zejména aby 
obdržel(a) informace o zdravotním stavu shora uvedeného nezletilého dítěte a o navržených zdravotních službách dle 
ustanovení § 31 zákona a na jejich základě udělil(a) v souladu s ustanovením § 34 zákona písemný informovaný souhlas s 
poskytnutím zdravotních služeb, které mohou být poskytnuty se souhlasem obou rodičů. 

Toto svěření i zmocnění se udělují na dobu účasti nezletilého na CSM 2026 v Ostravě, tedy​
 na dobu od ___. 8. 2026 do ___. 8. 2026, včetně cesty tam a zpět, a zanikají uplynutím této doby. 

Prohlášení osoby přebírající odpovědnost 
Prohlašuji, že jsem starší 18 let, sám(sama) se budu účastnit CSM a přebírám dohled nad výše uvedeným nezletilým 
účastníkem, beru na vědomí, že jsem povinen být po dobu konání CSM pro nezletilého účastníka dosažitelný, budu vykonávat 
nad ním přiměřený dohled, budu dbát na jeho bezpečnost a budu s ním v přiměřeném kontaktu po celou dobu akce, a dále 
přijímám i výše uvedené zmocnění a budu ve vztahu k nezletilému účastníkovi a jeho zdraví a bezpečí spolupracovat s 
organizátory CSM, zdravotnickou službou, poskytovateli zdravotních služeb a v případě potřeby také s Policií České republiky. 
V případě mimořádné situace budu bezodkladně kontaktovat rodiče nezletilého. 

Rodiče / zákonný zástupce Osoba přebírající odpovědnost 

  

Datum:​
​
​
 Podpis: ___________________     
_____________________ 

Datum:​
​
​
 Podpis: 
__________________________ 

Osobní údaje uvedené v této kartě, včetně údajů o zdravotním stavu, budou zpracovávány výhradně za účelem zajištění bezpečné účasti 
nezletilého na CSM 2026, řešení mimořádných situací a případného poskytnutí zdravotních služeb. 

Přehled pro zdravotnickou službu 
Údaj Vyplní rodič /zákonný zástupce 

Zdravotní pojišťovna  

Alergie na léky  

Alergie na potraviny  

Jiné alergie  

Pravidelně užívané léky  

Léky u sebe  

Chronická onemocnění  

Zákonný zástupce 1  

Zákonný zástupce 2  

Praktický lékař (volitelné)  

Další informace 
 

 

 

Podpis: ___________________________ 


