Soubhlas rodi¢a s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu/zdravotnikovi akce:

V dobé kondni skautského letniho tabora v Horni Cermné, tj. vterminu 12. — 26. 7. 2014 souhlasim
s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery
................................................ (jméno a pfijmeni), nar. ........cccceeueuuner, Ve smyslu ustanoveni § 31 zakona
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist Daniele Cvandové, nar. 25. 5. 1994,

bytem Koniklecova 8, Brno.

Kontaktni tudaje zakonnych zastupcti nezletilého:

V ptipadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto telefonnich

Cislech:
Prijment, JMméno: ..o , telefonni Cislo: wooeeeeiceiviiinne

telefonni Cislo: ....ccoveveeveevvennennn.
Prijmeni, JMmeéno: ..o , telefonni islo: ..ccvvvvveeneinene

telefonni €islo: ..uveveeeeveviienecneee.
Vo (o [ 1T
Podpisy zakonnych zastupcll nezletilého

pfijmeni, jméno pfijmeni, jméno



