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

V dob¢ konani letniho skautského tabora v Tomicich, tj. od 26.7.2020 do 1.8.2020 souhlasim s
poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery
................................................ (jméno a pfijmeni), nar. ............eeeiiiiiinn.
ve smyslu ustanoveni § 31 zédkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich

piedpist (dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach®)
sleéné Katefing Zilavé (zdravotnik tabora), nar. 12.8.1996, bytem Vitkova 1007/6 Tabor, 390 01
a panu Lukasi Frantovi, nar. 9.1.2000, bytem Tomice Il 58, Olbramovice, 257 53.

Kontaktni udaje zakonnych zastupcii nezletilého:

V piipad€ nutnosti, prosim, kontaktujte zdkonné zastupce vySe uvedeného ditéte na téchto

telefonnich cislech:

Prijment, Jmeéno: ..........ooiiiiiiiiii e , telefonni ¢islo: ...l
telefonni ¢islo: ...,

Piijmenti, jméno: ... , telefonni ¢islo: ...l

telefonni ¢islo: ..ovvveeiviiiiiiii i,



