Souhlas zakonného zastupce nezletilého pacienta

Udaje nezletilého:

Jméno a piijmeni:
narozen dne:

Adresa trvalého pobytu:

Jako zdkonny zastupce vySe uvedeného nezletilého ud€luji, v souladu s ustanovenimi
ptislusnych pravnich ptedpist, souhlas k tomu, aby béhem rekreacniho pobytu na Letnim
tdbote Javorni¢ek v terminu 29. 6. - 13. 7. 2019 byly v piipad¢ potieby poskytnuty
nezletilému zdravotni sluzby v daném oboru bez dalSiho zjistovéani souhlasu zakonnych
zastupct. Rovnéz beru na védomi, Ze bude-li to nezbytné, bude nezletily pfevezen dopravnim
prostiedkem organizatora Letniho tdbora Javornicek do zdravotnického zafizeni, a to v
doprovodu zdravotnického pracovnika. Ud¢lenim tohoto souhlasu neni dotéeno pravo
zakonného zastupce (rodice) na informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na
informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jind prava, kterd ze zakona ma.
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Udaje zakonného zastupce (rodice) 1.

Jméno a pfijmeni : narozen dne :

Kontakt /telefon, mail/ :

Udaje zikonného zastupce (rodice) 2.

Jméno a pfijmeni : narozen dne :

Kontakt /telefon, mail/ :



