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Souhlas zakonnych zastupci s poskytovanim zdravotni péce
ditéti a informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu a
zdravotnikovi tabora

V dobé¢ konani tdbora u tovacovskych jezerod ................ ... do.eoiiiiii souhlasim s
poskytovamm informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna/dcery ..
L DAL e ve smyslu ustanovenl § 31 zakona ¢.

3 72/2011 Sb 0 zdravotnlch sluzbach ve znéni pozdé&jsich piedpist

hlavnimu vedoucimu tabora: David Vasek, nar. 16.02.1978, bytem Jezkovice 128, Drnovice
68304

a zdravotnikovi tibora: Barbora Vaskova, nar. 25.01.1990, bytem JeZkovice 128, Drnovice
68304

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

Souhlasim s tim, aby v pfipad¢ 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 Iékare.

Beru na védomi, ze v piipad¢ potieby (urci tak 1ékar) se budu muset bezodkladné dostavit do
ptislusného zdravotnického zatizeni k udéleni souhlasu s poskytnutim zdravotnickych sluzeb mému

nezletilému synovi/mé nezletilé dcefti a zavazuji se poskytnout v této véci veSkerou potiebnou
soucinnost.

Prohlasuji, Ze v pfipad¢ zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte, zajistim jeho
bezodkladny individualni odvoz z mista konani akce pfed stanovenym terminem ukonceni akce.
Prohlasuji timto, Ze v dob€ konani akce je mozné mne kontaktovat na tomto telefonnim ¢isle:

Piijmeni, jméno: ............ccvvviieeniiiiiiiiiineeenn., telefonni Cislo: Lol
Piijment, jméno: ...........ccccviiiiii i telefonnid Cislo: Lo
Vo dne ...

pr1J meni, jméno, podpis

Odevzdejte vedoucimu pri nastupu ditéte do tabora!



