
Určení osoby oprávněné dle zákona o zdravotních službách 

 

Údaje nezletilého pacienta  

Jméno a příjmení:       Narozen dne:  

Adresa trvalého pobytu:        

 

Údaje zákonného zástupce (rodiče) 

Jméno a příjmení:       Narozen dne: 

Kontakt /telefon, email/:  

 

Jako zákonný zástupce výše uvedeného nezletilého pacienta, určuji v souladu se zákonem o 

zdravotních službách oprávněnou osobu, která má právo v době konání letního tábora 

v Kadově u Blatné, tj. od 24. 7. 2023 do 12. 8. 2023 na informace o zdravotním stavu 

nezletilého pacienta. 

 

Informace o zdravotním stavu pacienta mohou být sdělovány:  

- osobně  

- telefonicky  

- oprávněné osobě 

 

Oprávněné osoby:  

Jméno a příjmení:   Kateřina Spišská (hlavní zdravotník) 

Adresa trvalého pobytu:  Krále Jiřího z Poděbrad 834, Strakonice 38601 

Narozena dne:   25. 5. 2000 

Jméno a příjmení:   Pavlína Šperlová 

Adresa trvalého pobytu:  Dr. Jiřího Fifky 869, Strakonice 38601 

Narozena dne:   2. 6. 1999 

 

Jméno a příjmení dalších oprávněných zdravotníků: Diana Stranevová nar. 11. 7. 2001, Monika 

Koutenská, nar. 26. 10. 1998 

 

Současně určuji, že tyto osoby mají právo být přítomny při poskytování zdravotní péče pacientovi / 

akutního ošetření, preventivní péče, očkování / a na jejíž nepřetržitou přítomnost má nezletilé dítě 

právo, při poskytování zdravotních služeb ve smyslu ustanovení § 28 odst. 3 písm. e) bod 1., zákona 

č. 372/2011 Sb., ve výše uvedeném období. 

V ……………………………………… dne …………………… 

 

…………….…………………………   

podpis zákonného zástupce  

    


