A DIiTETI A INFORMACI O ZDRAVOTNIM STAVU DIiTETE

f‘(.“\ SOUHLAS RODICU S POSKYTOVANIM ZDRAVOTNI PECE
&33
skaut VEDOUCIMU A ZDRAVOTNIKOV1 TABORA

V dobé konani tdbora, tj. od 02. do 14. 07. 2024 souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého
nezletilého

syna/dcery ... et e , NATOZEN/A oot ve smyslu ustanoveni §31 zakona
¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich pfedpist

Zdravotnik tabora:

Lukas Moravec, narozen 29.12.2003, bydlici Hibitovni 2296, Varnsdorf
Hlavni vedouci tabora:

Petr Rybnicek, narozen 28.06.1978, bydlici Prazskd 663, Varnsdorf

a urcuji je témito osobami, na jejiz pfitomnost ma muj nezletily syn/dcera pravo pii poskytovani zdravotnich
sluZzeb ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 3 pism. e) bod 1., a to ve shora uvedeném obdobi.

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

3) Beru na védomi, zZe v p¥ipadé potfeby (urci tak 1ékat) se budu muset bezodkladné dostavit do p¥islusného
zdravotnického zatizeni k udéleni souhlasu s poskytnutim zdravotnickych sluzeb mému nezletilému
synovi/mé nezletilé dceti a zavazuji se poskytnout v této véci veskerou potfebnou soucinnost.

4) Prohlasuji, Ze v pfipadé zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte, zajistim jeho bezodkladny
individudlni odvoz z mista konani akce pred stanovenym terminem ukonceni akce.

Prohlasuji timto, Ze v dobé konani akce je mozné mne kontaktovat na tomto telefonnim Cisle:

PHIMENT, TMENO: oot reenen telefonni CiSIo: s

PHIMENT, JMENO: oo telefonni CiSlo: s

pfijmeni, jméno Podpis

pfijmeni, jméno podpis




