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

V dObE KONANI ...ttt S 00 e dO e
souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syny/ mé nezletilé dcery:

Jméno:
Datum narozeni:
ve smyslu ustanoveni 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisd (dale jen ,zdkon o

zdravotnich sluzbach”) zdravotnikovi zotavovaci akce.

Kontaktni tidaje zakonnych zastupcti nezletilého:
V ptipadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vySe uvedeného ditéte na téchto telefonnich &islech:

PHIMENI, JMENO0: i s , telefonni Cislo: ...
PFIMENT, JMENO:  ..vctieie ettt st v e , telefonni Cislo: .
V e ANE i

Bankovni spojeni:

Adresa: Tel: FIO banka, a.s. | Praha 1| Rybna 14
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