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

V dobé& konani letniho putovniho tdbora tj. Od 29.6.2014 do 12.7.2014 souhlasim s poskytovanim informaci o
zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery ..o
(jméno a pfijmeni), nar. .............cceevvvenirennn.

ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozd¢jsich predpisi (dale
jen ,,zékon o zdravotnich sluzbach*)

panu Pavlu Majerovi, narozenému 1.8.1991, bytem 9.Kvétna 595, Mnisek pod Brdy 252 10

a pani Lad¢ Freislebenové, narozené 31.3.1980, bytem Rymané 678, Mnisek pod Brdy 252 10

Kontaktni udaje zikonnych zastupci nezletilého:
V ptipad¢€ nutnosti, prosim, kontaktujte zdkonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto telefonnich ¢islech:
Piijment, jméno: ...........oooiiiiiiii e , telefonni ¢islo: ...,
telefonni Cislo: ...l
Piijment, jméno: ... , telefonni ¢islo: ...l

telefonni ¢islo: ...

Vo dne........ooiii

Podpisy zdkonnych

zastupell nezletilého:
piijmeni, jméno pfijmeni, jméno

podpis podpis

1. PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

Prohlasuji, ze oSettujici 1ékar nenafidil dit€ti @ .......cocoevieriiriiiniiiieeeeeeee,

NAroZENEMU : ...oovveeeeeenreeeeenneens DYLEIM & oo

zmeénu rezimu.Dité nejevi znadmky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, apod.) a okresni hygienik
ani oSetrujici Iékar mu nenaridil karanténni opatieni.Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou
tydnech dité ptislo do styku s osobami, které onemocnéli prenosnou nemoci.

Dité je schopno zacastnit se letniho stalého tdbora

v terminu od 29.6.2014 do 12.7.2014

Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdiveé.

Podpis ZAkonného ZASTUPCE : ....cooeeeviiriiiieeieeeeteeeee et



	1. PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE

