. . e ,
ﬁsi\ Souhlas rodicu s poskytovanim zdravotni péce ditéti a informaci o
\"o.y zdravotnim stavu ditéte vedoucimu a zdravotnikovi tabora

SKAUT

[tcastnici mladsi 18 let]

V dobé konani tabora, tj. od 01. do 08. 08. 2026 souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého
nezletilého

SYNA/ACEIY ettt , NArozen/a ....ceceeveseeneeenn. ve smyslu ustanoveni §31 zakona
¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisd

Zdravotnik a vedouci tabora: Tomds Friese

a urcuji je témito osobami, na jejiz pfitomnost ma maj nezletily syn/dcera pravo pfi poskytovéni 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 potieby byla mému synovi/mé dceti v dobé kondni akce poskytnuta akutni péce ve
smyslu § 5 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach bez mého souhlasu dle rozhodnuti |ékare.

3) Beru na védomi, Ze v pfipadé potreby (uréi 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 potiebnou soucinnost.

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

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

PHmMeNt, JMEN0: ..o e telefonni Cislo: .....vvee e
PHimMeNi, JMENO0: ....ccoeeeiee et telefonni Cislo: ....cveeeeee e
V e e e dne

pfijmeni, jméno Podpis

pfijmeni, jméno podpis



