Souhlas rodic¢ii s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu /
zdravotnikovi akce

V dob¢ konani skautského zimniho tdbora v Hostinném v terminu 15. — 21. 02. 2020 souhlasim
s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery

..................................................................... (jméno a pfijmeni), nar. ..............ooeeeeiinnnns,
ve smyslu ustanoveni § 31 zékona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozd¢jsich piedpisi:

e Samuelu Beniakovi, nar. 12. 04. 1998, bytem Zvanovicka 1, 141 00 Praha
e Janu Sochovi, nar. 26. 02. 2001, bytem Taborska 145, 615 00 Brno

Kontaktni udaje zakonnych zastupcii nezletilého
V piipadé nutnosti kontaktujte zdkonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto telefonnich ¢islech:

Prijment, Jmeno: ........cooviiiiiiiii e , telefonni ¢islo: ...,
Piijmeni, jJmeéno: .........coooiiiiiii , telefonni €islo: ...l



