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Souhlas rodi€u s poskytovdnim informaci o zdravotnim stavu ditéte

V dobé konani letniho tabora tj. od 27.6.2026 do 10.7.2026 souhlasim s poskytovanim informaci
o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery
................................................ (Jjméno a pfijmeni), nar. .........................

ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozd¢jSich
predpist (dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach*) hlavnimu vedoucimu nebo jeho zastupci a

zdravotnikovi tabora.

Kontaktni udaje zakonnych zastupcii nezletilého:

V ptipad€ nutnosti, prosim, kontaktujte zdkonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto
telefonnich cislech:

Piijment, Jmeéno: ..ot , telefonni ¢islo:

telefonni ¢islo:

telefonni ¢islo:
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