TABOR JEHNAT z. s.

Souhlas rodicu s poskytovdnim informaci
o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu/zdravotnikovi
akce a souhlas s osetrenim

Vyplni zdkonni zdstupci nezletilého ucastnika akce

V dobé konani akce pofadané TABOREM JEHNAT z. s., IO 07631855 ve dnech 10.8. - 17.8.2019
souhlasim/-e s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé
dcery:

Jméno a prijmeni: , nar.

ve smyslu ustanoveni § 31 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach“) vedoucim tabora:

» Jindrichu Jeffovi Hrnkovi, nar. 5.10.1976, bytem Chrudim, Gorkého 569, podpis: ..................
* Marcele Hrnkové, nar. 10.4.1976, bytem Chrudim, Gorkého 569, podpis: ..................
e Dané Markové, nar. 13.12.1965, bytem Pardubice, Bulharska 1422, podpis: ..................
Po dobu trvani tabora dale souhlasim/e s oSetfenim ditéte lékafem, taborovym zdravotnikem
Ci s oSetifenim ve zdravotnickém zarizeni. O oSetreni ditéte ve zdravotnickém zafizeni bude rodic

telefonicky informovan.

Kontaktni tidaje zakonnych zastupct nezletilého - viz Pfihldska ditéte na tabor.

'} dne

Podpisy zakonnych zastupcii nezletilého (Zijicich ve spole¢né domacnosti):

Podpis + jméno a pFijmeni hiillkovym pismem  Podpis + jméno a pFijmeni hiilkovym pismem



