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

V dobé konani skautského tdbora 1. oddilu BeneSov, tj. od 30 6. 2024 do 13. 7.
2024 souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého
372 T T (jméno a pfijmeni), nar.
.......................... ve smyslu ustanoveni § 31 zakona €. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjSich predpist (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, zastupce vedouciho akce

Kontaktni tdaje zakonnych zastupcl nezletilého:

V pfipad€ nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vySe uvedeného
ditéte na téchto telefonnich Cislech:
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Timto také souhlasim s tim, aby mé dité bylo v ramci uskuteCriovani
taborovych aktivit pfevaZzeno osobnimi automobily dospé€lych vedoucich.
MUzZe se jednat napfiklad o dopravu k Iékafi €i dopravu b&hem vyletu.

pFijmeni, jméno podpis



