SOUHLAS RODICU S POSKYTOVANIM INFORMACI O ZDRAVOTNIM
STAVU DITETE VEDOUCIMU / ZDRAVOTNIKOVI AKCE

V dobé konini KORFBALOVEHO KEMPU, tj. od 2.8 do 8.8.2026 souhlasim s poskytovanim informaci

o zdravotnim stavu mé nezletilé¢ dcery / mého nezletilého syna ,

narozené/ho , bytem

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

Jakub Masa — nar. 28.9.1984, bytem Pavlovska 15, Brno

Lucie Cholavova —nar. 29.12.1980, bytem Kubikova 2, Brno

Séara Sahatciu —nar. 24. 11. 2001, bytem Vyletni 856/3, Brno

Soucasné souhlasim, aby mému ditéti v pfipadé drobnych zdravotnich obtiZi byly podany léky/dezinfekce volné
prodejné k tomu urcené.

Beru na védomi a souhlasim s tim, aby mé dité bylo v ramci aktivit nebo v pfipad¢é nutnosti piepravy ditéte do
zdravotnického zafizeni pfevezeno osobnim autem fizenym jednou z vyse uvedenych osob.

Kontaktni idaje zakonnych zastupci nezletilého:

V ptipadé€ nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto telefonnich ¢islech:

Piijment, jméno: ..o , telefonni ¢islo: ...l

telefonni ¢islo: ...,

Piijmeni, Jméno: .........coooiiiiiiii e , telefonni ¢islo: ..............oooiiill,

telefonni ¢islo: ..........cooiiiiiiiit,



