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

V dob¢ konani letniho skautského tabora v obci Oubénice, tj. od 3.7.2023 do 15.7.2023 souhlasim
s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery
................................................ (jméno a pfijmeni), nar. ...
ve smyslu ustanoveni § 31 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich

piedpist (dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach®)

panu Jonatanovi Serclovi (viidce tibora), nar. 11.07.1999, bytem Ostruzinova 2104, Cernogice 252
28

a pani Katefiné Zilavé (zdravotnik tdbora), nar.12.8.1996, bytem Vitkova 1007, Tabor 390 01
a panu Lukasovi Frantovi (fidi¢), nar. 9.1.2000, bytem Tomice 11 58, Olbramovice 25753
Tento souhlas ud€luji na dobu neuréitou, mohu jej vsak kdykoliv odvolat.

Kontaktni iudaje zakonnych zastupci nezletilého:
V pfipad€ nutnosti, prosim, kontaktujte zdkonné zastupce vysSe uvedené¢ho ditéte na téchto
telefonnich Cislech:
Piijment, Jmeéno: .........oooiiiiiiiiii e , telefonni ¢islo:

telefonni ¢islo: ...,
Piijmeni, Jméno: ... , telefonni ¢islo:

telefonni ¢islo: ..ovvveeeeiiiiiii .



