v ZOHR

Souhlas s osetrenim ditéte:

Jméno a prijmeni ditéte: ...,
DatUm NATOZENT: oo eee e

Po dobu konani ZOHIR Campu souhlasim s osetfenim ditéte Iékarem ci zdravotnikem,
pfipadné s oSetfenim ve zdravotnickém zafizeni. O oSetfeni ditéte ve zdravotnickém

zarizeni bude rodic telefonicky informovan.
Zplnomocnéni vedouciho ¢i jiné osoby k:

a) doprovodu nezletilého k osetfeni do Iékafského zarizeni mimo tabor;
b) k moznosti ziskat informace o zdravotnim stavu a o navrzenych zdravotnich sluzbach;

c) k udéleni souhlasu k poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Souhlas s vyuzitim automobilu pro prepravu:

Souhlasim s vyuzitim sluzebniho a soukromého automobilu fizeného opravnénou

osobou pro prevoz ditéte.

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: ...ttt

Telefonické spojeni pro pfipadny kontakt v dobé konani tabora - od................. (o [o NS
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