Souhlas zakonnych zastupcti s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte

vedoucimu/zdravotnikovi akce

V dobé konani letniho skautského tabora Tabor 319. oddilu, tj. Od 30.6. 2026 do 18. 7. 2026
souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna

.......................................... (jméno a pfijmeni), Nar. .....ccccccveeevveercvreenne,

Ve smyslu ustanoveni § 31 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,,zdkon o zdravotnich sluzbach”) panu Adamovi Dobrovolnému (vidce tabora), nar.
14. 4. 2007, bytem Stépankova 48, Praha 5 a panu Benjaminu Sustkovi (zdravotnik tabora), nar. 17.
2.2000, bytem Valentinska 58/7, Praha 1.

Tento souhlas udéluji na dobu neurcitou, mohu jej vsak kdykoliv odvolat.

Kontaktni Gdaje zakonnych zastupcl nezletilého:
V ptipadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto

telefonnich cislech:

PFijmeni, jméno: .....cccceevevveeeeennen, telefonni Cislo: ...uveeeveciieeeeeee e,
PFijmeni, jméno: ....ccccceeevcvveee e, telefonni Cislo: ...uveveveciieeece e,
Vo ANE o,



