SOUHLAS RODICU S POSKYTOVANIM INFORMACi O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE, KONTAKTY NA RODICE DIiTETE V
PRUBEHU KONANI TABORA, URCENI OSOBY PRITOMNE PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB NEZLETILEMU A
PROHLASENI O POSKYTNUTI SOUCINNOSTI.

1.V dobé konani tabora..........cccceeeeieininircece e ti.od v O
souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna/ mé nezletilé dcery

.......................................... , NAC. et VE SMYSIU ustanoveni § 31 zdkona €. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach®)
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2. UrCuji timto pana/PaNi.... . et seeieseree v ,NAC e,
012 =T o OO U USSP osobou, na jejiz pfitomnost ma mj

nezletily syn/ moje nezletilad dcera pravo pfi poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni
§ 28 odst. 3 pism. e) bod 1., a to ve shora uvedeném obdobi.

3. Souhlasim s tim, aby v pfipadé potreby byla mému synovi/mé dcefi v dobé konani tabora
poskytnuta akutni péce ve smyslu § 5 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach bez mého
souhlasu dle rozhodnuti Iékare.

4. Prohlasuji timto, Ze v dobé kondani akce je moZné mne kontaktovat na tomto telefonnim Cisle:

5. Beru na védomi, Ze v pfipadé potreby (urci tak IékaF) se budu muset bezodkladné dostavit
do pfislusného zdravotnického zafizeni k udéleni souhlasu s poskytnutim zdravotnickych sluzeb
mému nezletilému synovi/mé nezletilé dcefi a zavazuji se poskytnout v této véci veskerou
potfebnou soucinnost.

6. Prohlasuiji, Ze v pripadé zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte, zajistim jeho
bezodkladny individudlni odvoz z mista konani akce pfed stanovenym terminem ukonceni akce.

podpisy zakonnych zastupci nezletilého



