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

V dob¢ konani skautského letniho tdbora 1. oddilu skautek Roztoky tj. od 26. ¢ervence 2020 do
9.srpna 2020 souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mé nezletilé dcery
................................................ (jméno a pfijmeni), nar. ...
ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozd¢jSich
pfedpist (déale jen ,,zdkon o zdravotnich sluzbach®) Bc. Petie Huskové, Dis., nar. 4.12.1980,
bytem Nad Vltavou 2150, Roztoky, zdravotnici akce.

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

Kontaktni udaje zikonnych zastupcu nezletilého:

V ptipad¢ nutnosti, prosim, kontaktujte zdkonné zastupce vysSe uvedené¢ho ditéte na téchto

telefonnich ¢islech:

Piijment, jméno: ...........oooiiiiiiii , telefonni ¢islo: ...l
telefonni €islo: ...,

Piijmeni, Jméno: ..ot , telefonni ¢islo: ...,

telefonni ¢islo: ...



