Souhlas rodici s poskytovanim zdravotni péce ditéti a informaci o

zdravotnim stavu ditéte vedoucimu a zdravotnikovi tabora
(odevzdejte pfi odjezdu)

1) V dobé konani letniho tdbora klubu Velryba tj. od 16. 7. 2016 do 30. 7. 2016 souhlasim s
poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého

SYNA/ACEIY ettt S NAC. e ve smyslu
ustanoveni § 31 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisu
hlavnimu vedoucimu tabora p. Josefu Kabelemu, nar. 28. 12. 1983, bytem Na Farkané
111/279, Praha 5 a zdravotnikovi tabora: Petie BartoSové, nar. 3. 8. 1976, bytem Stfizkovska
68, Praha 8 Liben.

a urcuji jej timto osobou, na jejiz pfitomnost ma maj nezletily syn/dcera pravo pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 3 pism. e) bod 1., a to ve
shora uvedeném obdobi.

2) Souhlasim s tim, aby v pfipadé potreby byla mému synovi/mé dcefi v dobé konani akce
poskytnuta akutni péce ve smyslu § 5 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach bez
mého souhlasu dle rozhodnuti Iékare.

3) Beru na védomi, Ze v pfipadé potieby (urci tak lékar) se budu muset bezodkladné dostavit
do pfrislusného zdravotnického zatizeni k udéleni souhlasu s poskytnutim zdravotnickych
sluzeb mému nezletilému synovi/mé nezletilé dceti a zavazuji se poskytnout v této véci
veskerou potiebnou soucinnost.

4) Prohlasuiji, Zze v pfipadé zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte, zajistim
jeho bezodkladny individualni odvoz z mista konani akce pfed stanovenym terminem
ukonceni akce.

Prohlasuji timto, Ze v dobé konani akce je mozné mne kontaktovat na tomto telefonnim
Cisle:

Prijment, Jméno: .......cccvveeeeeiiiiineeee e telefonni €islo: .....cccveeveeceececiece e
PFijment, JMENO: ..o telefonni Cislo: ..oveveeeeveeerce e
Vo, dne .,

pfijmeni, jméno podpis

pfijmeni, jméno podpis



