SOUHLAS S PRIPADNYM OSETRENiM DIiTETE A S POSKYTOVANIM INFORMACI O ZDRAVOTNIM
STAVU

JMéno a prijmeni ditEe: ..o datum narozeni: .....ccccocevvverecienenns

Adresa trvalEho PODYLU: ..ottt st s e s s er st e e et e e eanen

Jméno a pfijmeni zakonnNého zaStUPCe: ......ccvveevveevieviererceeeee datum narozeni: .....ccecevrecrennnenen.

lako zdkonny zastupce vyse uvedeného nezletilé/ho udéluji, v souladu se znénim zékona ¢. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach, souhlas k tomu, aby béhem pobytu na letnim skautském tabore
skautského oddilu Fénix Kninice byly v pfipadé potfeby poskytnuty nezletilé/mu zdravotni sluzby bez
dalsiho zjistovani souhlasu zdkonnych zastupcl. Rovnéz beru na védomi, Ze bude-li to nezbytné, bude
nezletily/a hospitalizovan/a ve zdravotnickém zafizeni. Po oSetfeni ¢i hospitalizaci souhlasim
s vydanim ditéte zpét osobé povérené organizatorem tdbora, umozni-li to zdravotni stav ditéte.

Jako zakonny zastupce ditéte ddle souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte
osobé povérené organizdtorem tabora.

Organizator tabora se zavazuje informovat zdkonného =zdastupce o pripadném oSetfeni
ve zdravotnickém zafizeni. Udélenim tohoto souhlasu neni dotéeno pravo zakonného zastupce
na informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani
jind prdva, ktera ze zakona ma.

Tento souhlas se udéluje pouze po dobu trvani tabora, to znamend v obdobi od 10. - 24. ¢ervence
2021

Datum udéleni souhlasu: .......cccccevvererrennnn. Podpis zakonného zastupce: ......coevvveeveecevevenerceceeene



