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PRUKAZ POJISTENCE

Na toto misto nalepte kopii
PRUKAZU POJISTENCE
ZDRAVOTNI POJISTOVNY

SOUHLAS ZAKONNYCH ZASTUPCU S OSETRENIM NEZLETILE
OSOBY

Jméno a ptijmeni nezletilé osoby:

Bydliste: Datum narozeni:
TELEFON MATKA:

TELEFON OTEC:

TELEFON JINY ZAKONNY ZASTUPCE:

e v souladu s ustanovenim §35 zdkona 372/2011 Sb. V platném znéni o zdravotnich
sluzbéach a podminkach jejich poskytovani jako zdkonni zastupci nezletilé osoby
souhlasime s poskytnutim zdravotnickvch sluZeb, které jdou nad ramec § 38, odst.
1, pism. ¢) a odst. 4, pism. b), tedy poskytnuti nezbytné péce k zachran¢ Zivota nebo
zamezeni vazného poskozeni zdravi, poskytnuti neodkladné péce prvni pomoci,
nezbytné nutnd hospitalizace se souvisici zdravotni péci apod.

e tento souhlas je uloZzen u zdravotnika letniho tabora a je platny po dobu trvani tdbora

e soucasn¢ jako zdkonni zastupci vyse uvedené nezletilé osoby pozadujeme
bezodkladnou informaci v pfipadé jakéhokoliv pouziti tohoto souhlasu na nize uvedené
kontakty.

Nazev akce: Letni tabor pro déti a mladistvé — KORYCANY 2022

Termin konant:




