TABOR DIVOSI z.s.

Vyplni zékonni zastupci nezletilého ucastnika akce:

Soubhlas rodi¢u s poskytovanim informaci
0 zdravotnim stavu ditete vedoucimu / zdravotnikovi akce +
Souhlas s oSetrenim

V dobé konani akce poradané TABOREM DIVOSI z. s., IC: 22365206 ve dNECH ........c.ocvoveveeeeieeerereeeen,
souhlasim/-e s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery:

Jméno a pfijmeni U€astnika zotavovaci akce: Rodné Eislo:

ve smyslu ustanoveni § 31 zakona ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen
,zakon o zdravotnich sluzbach®) vedoucim tabora:

o Anton Billi, nar. 3.9.1976, bytem Srazné 10, Jihlava (HTV)
o Julie Billi, nar. 21.5.1985, bytem Srazna 10, Jihlava (administrativa)
e Dana Verb6kova, nar. 18. 11. 1976, bytem Bfezinova 131, Jihlava (zdravotnik)

Po dobu trvani tabora déle souhlasim/e s oSetfenim ditéte Iékarem, taborovym zdravotnikem ¢i s oSetfenim ve
zdravotnickém zafizeni. O oSetfeni ditéte ve zdravotnickém zafizeni bude rodic telefonicky informovan.

Kontakini Udaje zakonnych zéstupcl nezletilého - viz Pfihlaska ditéte na tabor. Souhlas nesmi byt starsi nez 1 den pred
zahajenim prazdninového tabora!

' dne (1 den pied nastupem na tabor)

Y

Podpisy zakonnych zastupc nezletilého (Zijicich ve spoleéné domacnosti):

Podpis + jméno a prijmeni hulkovym pismem

Podpis + jméno a prijmeni hulkovym pismem



