Jihomoravské détské 1é¢ebny, prispévkova organizace, Kietin 12, PSC 679 62, IC 00386766, DETSKA LECEBNA
POHYBOVYCH PORUCH BOSKOVICE
Ptiloha ¢. 8 ke smérnici S/7 Dodrzovani prav a pacientl a poskytovani péce se souhlasem

PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU - déti s doprovodem
Jméno, prijmeni ditéte : Rodné ¢islo:
Bydlisté: ZP:

Zakonni zastupci

Jméno a piijmeni Datum narozeni | Vztah k ditéti Adresa Telefon

Osoby, kterym lze podavat informace o ditéti mimo zakonnych zastupcu

Jméno, ptijmeni Datum narozeni | Vztah k ditéti Adresa Telefon

Prohlasuji timto zavazné, Ze pacient nastoupi rehabilita¢ni 1é¢bu ve vySe uvedeném terminu a je pojisténcem ptislusné
zdravotni pojistovny schvalujici a potvrzujici Navrh na umisténi ditéte v détské odborné 1écebné a zdravotni pojisténi
bude platné po celou dobu Cerpani 1éCby.

V ptipadg, ze zdravotni pojisténi mého ditéte u vyse uvedené zdravotni pojistovny skoncilo, nebo skonci béhem cerpani
1écby v Jihomoravskych détskych 1é¢ebnach, se zavazuji k thradé veskerych nakladl na 1é¢bu a nakladd spojenych
s 1é¢bou ihned po ukonceni mé 1éCby.

V ptipad€, ze ZP, u které mé dité zahdji nové zdravotni pojisténi, je ochotna uhradit mé 1éCeni i1 ostatni naklady
Vv prislusné vysi i presto, ze 1é€ebny navrh neschvalila a nepotvrdila, pfedkladam 1écebné potvrzeni a doklad o této
umluve.

Souhlasy:

V nasem zatizeni jsou provadény aktivity se psem (canisterapie) a aktivity s koném (hipoterapie). Tyto aktivity jsou
provadény pod vedenim Skoleného personal a obsahuji pfedevsim tyto aktivity: jizdu na koni, polohovani, hlazeni,
nahtati a uvolnéni jednotlivych segmentu téla, celkova relaxace. Piesto hrozi malé riziko, napft strachu ze zvitat, urazu,
alergie na srst, sekrety, prach a pyly. Jsem si tohoto rizika védom, s t€émito aktivitami pro své dit¢ souhlasim —
nesouhlasim (zaSkrtnéte).

Bezinfekénost:

Prohla$uji, Ze mij syn / dcera nebyl(a) v kontaktu s zddnym infekénim onemocnénim, ani oSetfujici 1ékatf nenafidil
mému ditéti karanténni opatfeni, dale prohlasuji, ze mé dit€ nejevi znamky nové vzniklého onemocnéni jako horecka,
prjem, atd.

Svym podpisem zakonny zastupce dava najevo souhlas s vyse uvedenym.

Vv dne: Jméno a pfijmeni zak. zastupce:
(htilkovym pismem)
Podpis zakonného zastupce:
Jméno a prijmeni zakonného zastupce:
(htilkovym pismem)
Podpis zakonného zastupce:

Informace podal zdravotnicky pracovnik
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