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

1. V dobé konani tabora (doplr nazev stfediska a pripadné i oddilu), od
................ do ............... souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého

SYNAIACEIY ...oooeiiiiiie e , AN

ve smyslu ustanoveni § 31 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisu:
a. hlavnimu vedoucimu tabora: Zuzana Srainerova, 30.09.1999, Navrsni 357, Kamenice - Nova Hospoda

b. jeho zastupci: Jana Struncova, 12.11. 2001, Lucemburska 30, Praha 3
c. zdravotnikovi tabora: Jana Struncova, 12.11. 2001, Lucemburska 30, Praha 3

a urcuji je timto osobami, na jejichz pfitomnost ma nezletila dceral/syn pravo pfi poskytovani zdravotnich sluzeb ve
smyslu ustanoveni § 28 odst. 3 pism. e) bod 1., a to ve shora uvedeném obdobi.

2. Souhlasim s tim, aby v pfipadé potfeby byla mé dcefi/synovi v dobé konani akce

poskytnuta akutni péce ve smyslu § 5 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach bez mého souhlasu dle
rozhodnuti |ékafe.

3. Beru na védomi, ze v pfipadé potfeby (urci tak IékaF) se budu muset bezodkladné dostavit do

prislusného zdravotnického zafizeni k udéleni souhlasu s poskytnutim zdravotnickych sluzeb mé nezletilé
dceri/synovi a zavazuji se poskytnout v této véci veskerou potfebnou soucinnost.

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

ProhlaSuiji timto, Ze v dobé konani akce je mozné mne kontaktovat na tomto telefonnim Cisle:
PFjmeni, jMméno: ........ccoiiiiii e telefonni €islo: .......occoviviiiiiie,

PFijment, JMeéno: .......oooviiiiiie telefonni Cislo: ...,

Jsem si védom, Ze je mou povinnosti informovat poradajici osobu o zméné zdravotni zplsobilosti a
zdravotnich obtizich ditéte (napft. alergie, dieta, Iéky), zahrnujici i povinnost predlozit pfislusné odborné
vyjadreni lékare.

V pripadé urazu nebo zhorseni zdravotniho stavu souhlasim s oSetfenim ditéte a s pripadnym podanim
volné dostupnych Ié€iv.

Podpisy zakonnych zastupcl nezletilého:



