SOUHLAS ZAKONNYCH ZASTUPCU S OSETRENIM NEZLETILE OSOBY

DETSKY SPORTOVNI TABOR 2017 (poradatel: DST Olympia KH, z. s.)
Adresa: Rekreaéni stredisko Zelivka, Viesnik 33, 396 01 Humpolec
Hlavni vedouci: Tomas Kaprdlek (tel: 733 536 781)
Zdravotnice: Lenka Pégfimkovad (tel: 606 163 620)

Jméno a pfijmeni nezletilé osoby:

Datum narozeni: Zdravotni pojistovna:

Bydlisté:

V souladu s ustanovenim § 35 zakona 372/2011 Sb. v platném znéni o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani souhlasime jako zakonni zastupci vySe uvedené nezletilé
osoby s poskytnutim zdravotnickych sluzeb, které jdou nad rdmec § 38, odst. 1, pism.c) a
odst. 4, pism. b), tedy poskytnuti nezbytné péce k zachrané Zivota nebo zamezeni vazného
poskozeni zdravi, poskytnuti neodkladné péce prvni pomoci, nezbytné nutna hospitalizace se
souvisejici nezbytnou zdravotni péci apod.

Tento souhlas je uloZen u zdravotnice akce nebo dohliZejici pedagogické osoby a je platny po
dobu konani détského sportovniho tabora (23. 7. — 4. 8. 2017) a v pfipadé nepouziti bude
vracen nebo zlikvidovan. Soucasné jako zakonni zastupci vySe uvedené nezletilé osoby
pozadujeme bezodkladnou informaci v pfipadé jakéhokoliv pouZiti tohoto souhlasu na nize
uvedené kontakty.

Soucasné jako zdkonni zastupci sdélujeme, Ze pro ptipad jakéhokoliv dalSiho potfebného
kontaktu s poskytovatelem zdravotnickych sluzeb poskytujeme tyto kontakty:

Zakonny zastupce (matka) — telefon: | | | | | | | | | |

Zakonny zastupce (otec) — telefon: | | | | | | | | | |

Datum udéleni souhlasu:

Podpis zakonného zastupce (matka) Podpis zakonného zastupce (otec)




