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GYNOME

Pfiloha ¢. 1 - Prohldseni zdkonného zdstupce
o souhlasu se zprosténim zachovani micenlivosti v souvislosti se zdravotnimi sluzbami.

Podle § 51 odst. 2 pism. b) zak. ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach)

prohlasuji

jako zakonny zastupce nize uvedeného nezletilého, Ze davam souhlas opravnénym osobam -
zaméstnancim Gymnazia Vincence Makovského Nové Mésto na Moravé:

e vedeni Skoly,
e trenérlm kmenového sportu,

aby byly poskytovatelem zdravotnich sluzeb sdéleny v§echny skutecnosti, které se tykaji zdravotniho
stavu nezletilého, Ze tato osoba m(iZze nahlizet do zdravotnické dokumentace a pofizovat si vypisy
Ci kopie této dokumentace. Soucasné urcuji, ze tato osoba ma pravo byt pfitomna pri poskytovani
zdravotni péce pacientovi, pokud to charakter daného vykonu a pravni pfedpisy umoznuji. Sou¢asné
ja nize podepsany zakonny zastupce nezletilého

zmocnhnuji
shora uvedené opravnéné osoby k vydani souhlasu s hospitalizaci nezletilého, pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb, podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Zaroven ja nize podepsany zakonny zastupce nezletilého

souhlasim
s testovanim nezletilého pfi podezfeni na poziti omamnych latek, navykovych latek, Ci jinych
toxickych, nebo zdravi skodlivych latek. Sou¢asné souhlasim s testovanim kapilarni krve v pfipadé
potieby pro fizenou tréninkovou cCinnost, vyhradné a jen pro odbéry laktatu, glukézy. Odbér vzorku
kapilarni krve bude proveden za ucelem monitorovani, diagnostiky, preventivni kontroly hladiny
glukoézy/laktatu v krvi pouze pro ucely specifického sportovniho tréninku. Tento odbér bude
proveden v souladu s pokyny vyrobce testovaci sady, ktera bude pouzita. Vzorek mize byt odebran
pouze z kapilarni krve (napf. z prstu), a to zptsobem, ktery minimalizuje jakékoliv riziko nepohodli ¢i
zdravotnich komplikaci. Vysledky testl budou vyuzity pouze pro Ucely, pro které byly zamysleny, a
budou pfistupné pouze osobam opravnénym nakladat s témito udaji.

Svym podpisem souhlasim se zpracovanim osobnich udajli, podle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udaja.
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