Souhlas rodicti s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte
vedoucimu / zdravotnikovi akce:

V dobé konani skautského zimniho tdbora v Hostinném, v terminu 4. — 10. 2. 2018 souhlasim
s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery

..................................................................... (jméno a prijment), Nar. ...ccveveceveceee e,
ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich
predpis:

o Barbore Popelarové, nar. 11. 4. 1998, bytem Krasova 126, 679 06 Krasova
J Simonu Maridkovi, nar. 19. 3. 1991, bytem Ob¥anska 146, 614 00 Brno
o Magdaléné Manakové, nar. 26. 10. 1994, bytem Obtanska 146, 614 00 Brno

Kontaktni tdaje zakonnych zastupcti nezletilého:

V pfipadé nutnosti, prosim, kontaktujte zdkonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto
telefonnich Cislech:

Prijmeni, Jméno: ... , telefonni Cislo: ..o

telefonni Cislo: wouevevvveveeieieinee,

Prijmeni, Jméno: ... , telefonni Cislo: ...,

telefonni Cislo: wouevvveveveeieieenee,



