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

V dobé¢ konani Letniho tabora, tj. od 28.6.2025 do 12.7.2025 souhlasim s poskytovanim
informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé

QORI ottt e eeens (JMENO @ pTTjmEN),

10T R , ve smyslu ustanoveni § 31 zédkona ¢. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach®)

panu Milanu Foftovi, nar. 24.5.1977, bytem Stonavska 411/23, Horni Suché a
panu Richardu VitoSovi, nar. 18.10.1994, bytem Pfima 6, Horni Sucha.

Kontaktni udaje zakonnych zastupcii nezletilého:
V piipad€ nutnosti, prosim, kontaktujte zdkonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto
telefonnich Cislech:

PHIMENI, JIMENO: ..ot ,
TEL1EfONNT CISLO: v v

PHment, JIENO0: ... e ,
telefonnT CISI0: oot

N dne...ooei



