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

V dob¢ konani skautského letniho tdbora 73. oddilu skautek Roztoky tj. od 15. Cervence 2018 do
29. Cervence 2018 souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mé nezletilé dcery
................................................ (jméno a pfijmeni), nar. ..................o.enee

ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozd¢jsich
predpist (dale jen ,,zdkon o zdravotnich sluzbach®) Bc. Petfe Huskové, Dis., nar. 4.12.1980,
bytem Nad Vltavou 2150, Roztoky, zdravotnici akce.

A dale Bc. Tereze Hlulkové, nar. 10.7.1978, bytem Nad vinicemi 503, Roztoky, vedouci akce.

Kontaktni udaje zakonnych zastupci nezletilého:

V pfipad€é nutnosti, prosim, kontaktujte zdkonné zastupce vySe uvedeného ditéte na téchto
telefonnich Cislech:

Piijment, Jmeéno: .........cooiiiiiiiiii e , telefonni ¢islo:

telefonni ¢islo:

telefonni ¢islo:



