Souhlas zakonného zastupce s oSetrenim ditéte

Ja, nize podepsany/a

Jméno a prijmeni zZAkoNN€ho ZASTUPCE: ...eeiivriiiiiiiiieee e
BYAIISER: .ttt e et eetr e e e ear e e e e bbe e e eraeeeereeeenarreeans
Telefonni KONtaKL: ... e e

timto udéluji souhlas s tim, aby v pfipadé nahlého onemocnéni nebo Urazu mého ditéte byl/a:

JMENO A PFJMENT AITBLE: i e
D F 10 s 0 g ¥ [ o 7.2=] o TSP

v pfipadé nutnosti oSetfen v |ékafském zafizeni, a to i bez mé osobni pritomnosti.
Souhlasim s poskytnutim nezbytné lékarské péce, véetné oSetieni, pfevozu do nemocnice a
provedeni nutnych lékarskych Ukonl dle uvazeni osetfujiciho Iékare.

Tento souhlas plati po dobu trvani akce:

Podpis zakonného zastupce



