Souhlas rodi¢ti s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu a
zdravotnikovi akce:

V dobé konani letniho stanového tabora, tj. od 8. 7. 2023 do 22. 7. 2023 souhlasim s
poskytovanim informaci o zdravotnim stavu svého nezletilého syna / své nezletilé dcery
................................................ (jméno a pfijmeni), nar. .............c.ooeeennn.

ve smyslu ustanoveni § 31 zakona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni
pozdéjSich predpisu (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®) sleéné Terezii Macounové,
nar. 25. 5. 2000, bytem V Domové 2336/57, Praha 3, 130 00, panu Janu Buriankovi, nar.
31. 10. 2003, bytem Ke Strasnické 78/12, Praha 10, 100 00, slené Barbofe Macounové,
nar. 31. 5. 2002, bytem V Domové 2336/57, Praha 3, 130 00 a panu Jakubu Kolafovi, nar.

25. 2. 2002, bytem Lublanska 1721/45, Praha 2, 120 00.

Kontaktni udaje zakonnych zastupcu nezletilého:

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

PFijmeni, jméno:

Telefonni Cislo:

Pfijmeni, jméno:

Telefonni ¢islo:



