Souhlas rodici s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte

vedoucimu/zdravotnikovi akce:

V dobé konani letniho Fantasy tabora 2023, tj. od 24.7.2023 do 6.8.2023 souhlasim s
poskytovanim informaci 0 zdravotnim stavu mého nezletilého syna
........................................................ (jméno a pfijmeni), nar. ...........ccceeee.... V€ smyslu
ustanoveni § 31 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisi
(dale jen ,,zdkon o zdravotnich sluzbach®) pani Gabriele Rohové, nar. 19.11.1993, bytem

Slne¢na 6, Turcianske Teplice, Slovensko.

Kontaktni udaje zakonnych zastupci nezletilého:

V ptipad¢ nutnosti, prosim, kontaktujte zdkonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto

telefonnich ¢islech:

Piijment, Jmeéno: .......ccceevvieiiieiieeieeie e ,telefonni Cislo: ..oocvveeieeiieniiiieee,
telefonni Cis1o: c..ooveviiniiiiiniiies
Piijment, Jmeéno: .......ccceeevieviieriiiieeieee e , telefonni €is10: ..oveeveveeiieieeiieeeee,
telefonni Cis1o: c..ovveviiniiiiiiniiis
Vo dne......coooveeiiennnne Podpisy zakonnych zastupcti nezletilé¢ho:
pfijmeni, jméno piijmeni, jméno



