Souhlas rodičů s poskytováním informací o zdravotním stavu dítěte vedoucímu/zdravotníkovi akce:

[bookmark: _gjdgxs]V době konání skautského tábora Verměřovice 2026 tj. od 4. 7. 2026 do 18. 7. 2026 souhlasím 
s poskytováním informací o zdravotním stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery ………………………………………… (jméno a příjmení), nar. …………………….
ve smyslu ustanovení § 31 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o zdravotních službách“) 

Vedoucímu tábora: Kateřině Koutné
nar. 15. 8. 1995, bytem U Josefa 117, 530 09 Pardubice
[bookmark: _GoBack]Zástupci vedoucího: Matěji Halamovi
nar. 28. 5. 2002, bytem K Olšině 329, 530 09 Pardubice
Zdravotníkovi: Emě Vavřičkové
nar. 9. 11. 2003, bytem Pohnertova 2, 182 00 Praha 8

Zároveň určuji výše zmíněný personál osobami, na jejíž nepřetržitou přítomnost má můj nezletilý syn/dcera právo při poskytování zdravotních služeb ve smyslu ustanovení § 28 odst. 3 písm. e) bod 1., a to ve shora uvedeném období.

Kontaktní údaje zákonných zástupců nezletilého: 
V případě nutnosti, prosím, kontaktujte zákonné zástupce výše uvedeného dítěte na těchto telefonních číslech:
Příjmení, jméno: …………………………… 	telefonní číslo: ………………………
Příjmení, jméno: …………………………… 	telefonní číslo: ………………………
Příjmení, jméno: …………………………… 	telefonní číslo: ………………………
Příjmení, jméno: …………………………… 	telefonní číslo: ………………………

V ………………… dne……………………… 		………………………………
								podpis zákonného zástupce		
