SOUHLAS S PRIPADNYM OSETRENIM DITETE, S POSKYTOVANIM
INFORMACI O ZDRAVOTNIM STAVU A PREVOZU DITETE SOUKROMYM
VOZIDLEM

Jméno a piijmeni ucastnika: Rodné cislo:

Adresa trvalého pobytu ucastnika:

Jméno a piijmeni zakonného zastupce:

Jako zakonny zastupce vyse uvedeného nezletilého udéluji, v souladu se znénim zakona
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, souhlas k tomu, aby béhem pobytu na Letni détském
tabofe ADAM z.s. v terminu 28. 7. - 11. 8. 2024 byly v ptipad¢ potieby poskytnuty nezletilému
zdravotni sluzby bez dalSiho zjistovani souhlasu zédkonnych zastupcti. Rovnéz beru na védomi,
ze bude-li to nezbytné, bude nezletily hospitalizovan ve zdravotnickém zatizeni. Po oSetfeni
¢1 hospitalizaci souhlasim s vydanim ditéte zpét osob¢ povérené organizatorem tabora, umozni-
li to zdravotni stav nezletilého.

Jako zékonny zastupce nezletilého déle souhlasim s poskytovanim informaci
o zdravotnim stavu nezletilého osob¢ povéiené organizatorem tabora.

Organizator tdbora se zavazuje informovat zdkonného zastupce o piipadném oSetieni
ve zdravotnickém zatfizeni. Ud€lenim tohoto souhlasu neni dotceno pravo zakonného zastupce
na informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni
péCi, ani jind prava, ktera ze zdkona ma.

Jako zakonny zastupce nezletilého dale souhlasim, Ze v piipadé nutnosti miize

pracovnik tabora pievést nezletilého k nezbytnému osSetfeni soukromym vozidlem.

Tento souhlas se udéluje pouze po dobu trvani tdbora, to znamend v obdobi 28. 7. 2024 —

11. 8.2024.

Datum udéleni souhlasu: Podpis zakonného zastupce:
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