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Souhlas zakonného zastupce s osetrenim nezletilé osoby

Jméno a prijmeni NEzZIEHIIE 0SODY: ..o s

ROANE CiSIO: oo Zdravotni pojistovna: .......ccccevereeeeeeereeenene.
2RV 7o 1) =TSSR
Nazev akce: LyZarsky vychovné vycvikovy zajezd v terminu ..........cceccevceeieeccecieiseccnnesseccnnnnns

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 LVVZ, v pfipadé nepouziti
bude vracen nebo zlikvidovan. Souéasné jako zakonni zastupci vySe uvedené nezletilé osoby
pozadujeme bezodkladné podani informace v pfipadé jakéhokoliv pouZiti tohoto souhlasu na
nize uvedené kontakty:

Zakonny zastupce — JMENO, TEL.EISIO & wouriuiieeee ettt e et e e e er e nas
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