Jméno piijmeni ...

Datum narozeni ...............coeoevvennni. Zdravotni pojiStovna ..........ceeiiiiiiiiiiiiinnn,
Oba zakonni zastupci ditéte souhlasi s poskytnutim zdravotnich sluzeb podle zakona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a to poskytnuti zdravotnich sluzeb, které mohou

podstatnym zptsobem negativné ovlivnit dalsi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho
zivota.

Veskeré zmény zdravotniho stavu do doby odjezdu na akci budou oznameny vedoucimu
tabora.

V Praze,dne .............coooiiiiiiiiiil

Podpis zakonného zastupce ditéte .............oooiiiiiiiiiiii

Podpis zakonného zastupce ditéte .............oooiiiiiiiiiiiiii



