KARTA MLADSICH

Dokument pro nezletilé u¢astniky Celostatniho setkani mladeze 2026 v Ostravé (dale ,,CSM*)

INFORMACE

e  Kartu vyplni a podepisi rodic¢e (zakonny zastupce) a podepiSe i osoba prebirajici
odpovédnost (U€astnik starsi 18 let).

e Podepsanou kartu oskenujte a nahrajte do pfihlasky a podepsany original priveze
ucastnik na CSM.

e  Karta obsahuje i plnou moc pro zastupovani pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Rodic¢e / zakonny zastupce
Jmeéno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefon:

E-mail:

DalSi krizovy kontakt:

Nezletily u¢astnik
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: RC:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefon: (béhem CSM u sebe)

Zdravotni informace k nezletilému

Alergie:

Pravidelné uzivané Iéky:

Zavazna onemocnéni:

Dietni omezeni:

Dal$i dulezité informace:

Osoba prebirajici odpovédnost

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefon: (béhem CSM u sebe)
E-mail:
Vztah k u¢astnikovi: (napf. sourozenec, pfibuzny, farnost)

Prohlaseni rodic¢e / zakonného zastupce
J&, nize podepsany/a, jako rodi¢ (zakonny zastupce) vyse uvedeného nezletilého ucastnika timto svéfuji po dobu konani CSM
2026 dohled nad nezletilym vySe uvedené osobé prebirajici odpovédnost. Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé, uvedl/a
jsem v8echny znamé zdravotni skutecnosti, nezletily je zpusobily G¢asti na programu CSM, budu po dobu akce telefonicky
dostupny/a a beru na védomi, Ze organizatofi CSM v zadném pfipadé neprebiraji vlastni dozor¢i povinnost za nezletilé a
nenesou tak Zadnou odpovédnost za Skody, které zavini mé dité.



PIna moc k zastupovani rodict pfi poskytovani zdravotnich sluzeb

Ja, nize podepsany/a rodi¢ (zakonny zastupce) vySe uvedeného nezletilého ucastnika zmocriuji vySe uvedenou osobu
prebirajici odpovédnost k mému zastupovani v rozsahu vSech prav a povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb shora uvedenému nezletilému ditéti dle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jen ,zakon®), zejména aby
obdrzel(a) informace o zdravotnim stavu shora uvedeného nezletilého ditéte a o navrzenych zdravotnich sluzbach dle
ustanoveni § 31 zakona a na jejich zakladé udélil(a) v souladu s ustanovenim § 34 zakona pisemny informovany souhlas s

poskytnutim zdravotnich sluzeb, které mohou byt poskytnuty se souhlasem obou rodi¢t.

Toto svéreni i zmocnéni se udéluji na dobu ucasti nezletilého na CSM 2026 v Ostravé, tedy
nadobuod __ .8.2026 do__ . 8.2026, vcetné cesty tam a zpét, a zanikaji uplynutim této doby.

Prohlaseni osoby prebirajici odpovédnost

Prohlasuji, ze jsem star$i 18 let, sam(sama) se budu uUcastnit CSM a prebiram dohled nad vy$e uvedenym nezletilym
Ucastnikem, beru na védomi, Ze jsem povinen byt po dobu konani CSM pro nezletilého uc¢astnika dosazitelny, budu vykonavat
nad nim pfiméfeny dohled, budu dbat na jeho bezpe€nost a budu s nim v pfiméfeném kontaktu po celou dobu akce, a dale
pfijimam i vySe uvedené zmocnéni a budu ve vztahu k nezletilému ucastnikovi a jeho zdravi a bezpedi spolupracovat s
organizatory CSM, zdravotnickou sluzbou, poskytovateli zdravotnich sluzeb a v pfipadé potteby také s Policii Ceské republiky.

V pfipadé mimoradné situace budu bezodkladné kontaktovat rodie nezletilého.

Rodi¢e / zakonny zastupce

Osoba pfebirajici odpovédnost

Datum:

Podpis:

Datum:

Podpis:

Osobni udaje uvedené v této karté, vCetné Udaju o zdravotnim stavu, budou zpracovavany vyhradné za Gcelem zajisténi bezpecné ucasti

nezletilého na CSM 2026, feSeni mimoradnych situaci a pfipadného poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Piehled pro zdravotnickou sluzbu

Udaj

Vyplni rodi¢ /zakonny zastupce

Zdravotni pojistovna

Alergie na léky

Alergie na potraviny

Jiné alergie

Pravidelné uzivané léky

Léky u sebe

Chronicka onemocnéni

Zakonny zastupce 1

Zakonny zastupce 2

Prakticky lékaF (volitelné)

Dalsi informace

Podpis:




