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

V dobé& konani skautského tabora 1. oddilu BeneSov, tj. od 5. 7. 2026 do 18. 7.
2026 souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého
)2 0 - P (jméno a piijmeni), nar.

.......................... ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o

zdravotnich sluzbach ve znéni pozdé&jsich predpist (dale jen ,,zdkon o zdravotnich
sluzbach*)

Tomasi KuSnirakovi, nar. 14. 4. 2002, zdravotnik akce

Vojtéchovi Nevanovi, nar. 2. 3. 2005, zdravotnik akce

Martinu Vojakovi, nar. 30. 12. 1994, vedouci akce

Ondfreji DolejSovi, nar. 6. 5. 2003, zastupce vedouciho akce
Tomasi Laznickovi, nar. 16. 6. 2004, zastupce vedouciho akce

Kontaktni udaje zakonnych zastupcii nezletilého:
V ptipadé€ nutnosti, prosim, kontaktujte zdkonné zastupce vyse uvedeného ditéte
na téchto telefonnich ¢islech:

PHIMEN, JMENO: ..eeiiiiiiieeeeee et e e e e ,
(053 (3 (0] 01 0V I 1] o R ORRRPRRR
PHIMENI, JMENO: ..eeiiiieiieeeeee ettt e e e e e e e e e e enenes ,

telefonn CISI0: .oueiiieee s
Timto také souhlasim s tim, aby mé dit¢é bylo v ramci uskute¢tiovani tdborovych

aktivit pfevazeno osobnimi automobily dospélych vedoucich. Muze se jednat
naptiklad o dopravu k I1ékafi ¢i dopravu béhem vylett.

....................................................................................................................

pfijmeni, jméno podpis



