Souhlas rodi¢u s poskytovianim informaci o zdravotnim stavu ditéte
vedoucimu/zdravotnikovi akce:

V dobé konani LETNIHO TABORA SDH, tj. od 5.7.2024 do 13.7.2024 souhlasim
s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery

...................................................................................... (jméno a piijment).

TV, et s 3 880000558 7 5 4 BAISRS 3§ 85 B288 , ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdé&jsich ptredpisu (dale jen ,,zakon o zdravotnich
sluzbach*) pani Hané MariSlerové, bytem VeleSovice 145, 68301 Rousinov.

Kontaktni udaje zakonnych zastupciu nezletilého:
V pripadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonného zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto
telefonnich &islech:

Prijmeni, Jmeno: ......ooviiiiiiiiiiiiiiie e , telefonni Cislo: ..o
telefonni €islo: ...oovviiiiiiii
PRI, TIEITEE sowmsc s o5 0 2 sommmmnn s £ : § s 54 § pows , telefonni &islo: ...
telefonni ¢islo: ....oovviviiiniiiiiiint,
Vo dne ....ooviiiiiii

Podpisy zakonnych zastupct nezletilého :

piijmeni, jméno piijmeni, jméno



