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

V dobé& konani skautského tdbora 1. oddilu BeneSov, tj. od 3. 7. 2022 do 16. 7.
2022 souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého
)7L - I (jméno a pfijmeni), nar.
.......................... ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona €. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjSich predpisl (dale jen ,zdkon o
zdravotnich sluzbach®)

Tomasi KuSnirakovi, nar. 14. 4. 2002, zdravotnik akce
Tomasi Strachotovi, nar. 6. 6. 2000, vedouci akce

Ondfeji DolejSovi, nar. 6. 5. 2003, vedouci akce

Kontaktni idaje zakonnych zastupcti nezletilého:

V pfipadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vySe uvedeného
ditéte na téchto telefonnich Cislech:

=Y T [ 4 1< Lo oSSR ,
TEIETONNT CISIO: 1vviiiiiiieiee e et eeearre e e e e earaee s
P MENI, JINENO: vttt e eet e e e e e e e ebar e e e e enaraeeeeeas ,
0=1 1] (o] o T T 31 Lo AU

Timto také souhlasim s tim, aby mé dit& bylo v ramci uskute€fovani taborovych
aktivit pfevaZeno osobnimi automobily dospélych vedoucich. MlZe se jednat
napfiklad o dopravu k Iékafi ¢i dopravu b&hem vyletU.

pFijmeni, jméno podpis



