ZS a MS Nyrany, Skolni 901, Nyfany

Souhlas zakonnych zastupcu s oSetfenim nezletilé osoby

Jméno a prijmeni NEZIEHIE 0SODY: .....oce it
ROANE CiSIO: vttt Zdravotni pojistovna: ......cccceeveeeeecveinnene.
230 |11 =TSO TSRS
Nazev akce: Turisticky kurz

V souladu s ustanovenim §35 zdkona 372/2011 Sb. v platném znéni o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani jako zakonni zastupci vySe uvedené nezletilé osoby
souhlasime s poskytnutim zdravotnickych sluzeb, které jdou nad ramec § 38 odstavec 1,
pismeno c) a odstavec 4, pismeno b) tedy poskytnuti nezbytné péce k zachrané Zivota nebo
zamezeni vazného poskozeni zdravi, poskytnuti neodkladné péce prvni pomoci, nezbytné
nutna hospitalizace se souvisejici nezbytnou zdravotni péci apod.

Tento souhlas je uloZzen u zdravotnika a je platny po dobu konani turistického kurzu,

v pfipadé nepouZiti bude vracen nebo zlikvidovan. Soucasné jako zakonni zastupci vyse
uvedené nezletilé osoby poZzadujeme bezodkladné podani informace v ptipadé jakéhokoliv
pouZiti tohoto souhlasu na nize uvedené kontakty:

Zakonny zAstUPCE — OLEC, T, fruriiiicice ettt e e st et s re s s
Z3konny zastupCe — MAtKa, tEL. ¢ weoviiri e et sre enes

Datum udéleni SoUhlasu: .....coceeeveeeeeeeeeeee e

Podpis zakonného zastupce — otce Podpis zakonného zastupce — matky



