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

V dobé konani letniho skautského tabora Huté& pod TfemSinem S+S 2024, tj. od 29. 6. 2024 do 13. 7.
2024 souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery
................................................ (jméno a pfijmeni), nar. ............ccoceiieini.

ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich pfedpist
(dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach)

- Adéle Simové (vidkyné tabora), nar. 15. 4. 2005, bytem St&panska 2657, Kladno 272 01

- Bc. Filipu Herinkovi (zastupce vadkyné tabora), nar. 28. 7. 1988, bytem Finska 2166, Kladno 272 01

- Karoliné Cisafové (zdravotnik tabora), nar. 27. 5. 2005, bytem Bfezinova 1621, Kladno 272 01

- Romané Rosenhoferové (2. zdravotnik tabora), nar. 17. 7. 1985, bytem Havanska 2086, Kladno 272 01.
Tento souhlas udéluji na dobu neurCitou, mohu jej vSak kdykoliv odvolat.
Kontaktni udaje zakonnych zastupcti nezletilého:
V pfipad€ nutnosti, prosim, kontaktujte zdkonné zastupce vySe uvedeného ditéte na téchto
telefonnich Cislech:
PEijmeni, Jméno: ... ..o , telefonniCislo: ...........ocooeiiiiinl.

telefonni Cislo: ........ccooeviiiiinie.l.

PHjmMent, JMmeéno: ..o , telefonniGislo: .......coovvviiiiinnn.n.

telefonni Gislo: ...



