TABOR ARCHA z.s.

Souhlas rodi¢a s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte
vedoucimu/zdravotnikovi akce a souhlas s oSetrenim

Vyplni zakonni zastupci nezletilého ucastnika akce

V dobé konani akce poradané TABOREM ARCHA z. s., ICO 144 07 426 ve dnech 22.7. -
29.7.2023 souhlasim/-e s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu, doprovod do
zdravotnického zafizeni a odvoz zpét do tabora mého nezletilého syna / mé nezletilé
dcery:

Jméno a pfijmeni: ,

nar.

v

ve smyslu ustanoveni § 31 zakona &€. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni
pozdéjSich predpisu (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®) vedoucim tabora:

* Lenka Demjanova nar. 5.8.1981
* Martiné Atherden 8.2.1976
* Julii Bechynové nar. 22.06.1971

Po dobu trvani tabora dale souhlasim/e s oSetfenim ditéte l|ékafem, taborovym
zdravotnikem Ci s oSetfenim ve zdravotnickém zafizeni.
O oSetieni ditéte ve zdravotnickém zafizeni bude rodi€ telefonicky informovan.

Kontaktni udaje zakonnych zastupcl nezletilého — viz Pfihlaska ditéte na tabor.

V dne

Podpis + jméno a pfijmeni hdlkovym pismem

Y

Podpisy zakonnych zastupct nezletilého (zZijicich ve spole¢né domacnosti):



