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

V dobé konani skautského letniho tdbora v _Drzkové, tedy v terminu

1.7.—15.7. 2018 souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu

mého nezletilého syna/mé nezletilé deery .............oooiiiiii,
(Jméno a pfijmeni), nar. ...........cciiiiiiiiiiiiiii. , ve smyslu
ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni
pozd¢jsich predpist:
e Ann¢ Povolné, nar. 17. 11. 1991, bytem Kolkova 1205, 665 01, Rosice
e Marii Piknové, nar. 10. 8. 1993, bytem Haté 23, 621 00, Brno

Kontaktni idaje zakonnych zastupci nezletilého:
V ptipadé€ nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse uvedené¢ho
ditéte na téchto telefonnich ¢islech:
Prijment, jméno: ............cooiiiiiiiiiii ,
telefonni Cislo: ............oooiiiit.

telefonni Gislo: .ovvvvneeeeeeiiii .

Piijment, jmeéno: ...........ooiiiiiiiii ,
telefonni ¢islo: ...

telefonni ¢islo: ...

(podpis zakonného zastupce ditéte ze dne odjezdu na tabor)
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