Souhlas rodici s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte
vedeni a zdravotnikovi akce:

V dob€ KONANT @KCE ...t
.od.ooooiniinnnn. do

souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé
dCOTY o (Jjméno a ptijmenti),

11T | SRR

ve smyslu ustanoveni § 31 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni
pozd¢jsich predpist (dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach®)

PANT ..
nar. ............ ,bytem ..................
PANT L.
nar. ............ ,bytem ..................
AN«
nar. ............ ,bytem ..................

Kontaktni udaje zakonnych zastupci nezletilého:
V ptipad¢€ nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto
telefonnich cCislech:

Piijmenti, jméno: ...t , telefonni ¢islo:........ooooeiiiiinnl .
Piijmenti, jméno: ...t , telefonni Cislo:........ooeeiiiiinii .
Piijmenti, jmeéno: ...t , telefonni ¢islo:........ooooeiiiinl .
Vo dne........c.ooiiiit,

Jméno, piijmeni



