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

V dob¢ konani skautského tabora stfediska Javor, tj. od 30.6.2024 do 13.7.2024 souhlasim s
poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery
................................................ (jméno a pfijmeni), nar. ..........cceeiinn....
ve smyslu ustanoveni § 31 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich

predpisit (dale jen ,zdkon o zdravotnich sluzbach®) vedoucim zotavovaci akce.

Kontaktni udaje zakonnych zastupcii nezletilého:

V piipad€ nutnosti, prosim, kontaktujte zdkonné zastupce vySe uvedeného ditéte na téchto

telefonnich cislech:

Prijment, Jmeéno: ..........ooiiiiiiiiii e , telefonni ¢islo: ...l
telefonni ¢islo: ...,

Piijmenti, jméno: ... , telefonni ¢islo: ...l

telefonni ¢islo: ..ovvveeeiiiiiiii i,



