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

V dobé konani skautského zimniho tdbora v Liberci v terminu od 9. do 16. 2. 2019 souhlasim
s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery

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

predpis(:

o Magdaléné Manakové, nar. 26. 10. 1994, bytem Obranska 146, 614 00 Brno
J Samueli Beniakovi, nar. 12. 4. 1998, bytem Zvanovickd 1, 141 00 Praha

Kontaktni tdaje zakonnych zastupcti nezletilého:

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

PFijment, JMENO: ...vcveceeeee e , telefonni Cislo: wvvvvvvveeviiienee,
telefonni €islo: ...evcevevcvviineenee.
PFijment, JMENO: ...vcveeeeece e e , telefonni Cislo: .uvvvevveevivnenee,

telefonni Cislo: wouevevvevicevieinennne,



