SOUHLAS RODICU S POSKYTOVANIM
INFORMI:\CI' o ZDRAVOTI\’II'M STAVU DITETE
VEDOUCIMU/ZDRAVOTNIKOV1 AKCE

V dODE KOMANT .ot
1. O e AO e
souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého ne-
zletilého syna / mé nezletilé dCery ... ,
NAT. oottt seeees ve smyslu ustanoveni § 31 zakona
¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach®) panu/pani

Kontaktni uiidaje zakonnych zastupcu nezletilého:
V pripadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse uve-
deného ditéte na téchto telefonnich cislech:

P JMENT, JINETNIO: et
TRl O CISIO: oo

TRIE O CISTO: e e

P JMENT, JINETNIO! et
BRI O CISTO: oo

T1ETONNT CISTO: e

Podpisy zakonnych zastupctli nezletilého:

PHijment, JMeNO: ..o, , POAPIS: oo



