Souhlas rodi¢i s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte
vedoucimu a zdravotnikovi zotavovaci akce

V dobé konani letniho florbalového soustfedéni, jehoz pofadatelem je Turnovsky florbal — Ohrazenice 227, 511 01
Turnov, od 15. 8. 2015 do 21. 8. 2015 souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mé(ho) nezletilé(ho)
dcery (syna):

adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu

ve smyslu ustanoveni § 31 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjSich predpisl (dale jen
,Zakon o zdravotnich sluzbach“) vedoucimu zotavovaci akce Radimovi Kolomaznikovi, nar. 15. 6. 1984, bytem
Ohrazenice 227, 511 01 Turnov a zdravotnikovi zotavovaci akce Janovi Kovarovi nar. 26. 2. 1988, bytem Vyskef
108, 512 64 Vyskef.

Kontaktni udaje zakonnych zastupcu nezletilého:

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

PFijmeni, JMeno: ... telefonni €islo: ...

PFijmeni, JMméno: ... telefonni €islo: ...

Pozn.: Zde je nutné vyplnit kontakty, na kterych jsou zédkonni zastupci k dispozici po celou dobu konéni zotavovaci akce, 24hodin denné.

Tyto kontakty slouZi pro kontaktovani zdravotnickym personélem v pfipadé navstévy zdravotnického zafizeni.

Podpisy zakonnych zastupcl nezletilého:

PFijmeni, JMENn0: ......oooovriiiiii POAPIS: ..

PFijmeni, JMENn0: ......ooooreiiiiiii POdPIS: .o
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Cestné prohlaseni:

Cestné prohladuji, Z& PObYL .........c.c.ccoevevieiieeieeeeeeeee , otce/matky mé/ho synal/dcery, mi neni znam.
Podpisy zakonného zastupce nezletilého:

PFijmeni, JMENn0: ......ooooreiiiiiii POAPIS: ..




