SOUHLAS ZAKONNYCH ZASTUPCU S OSETRENIM NEZLETILE OSOBY

jméno a pfijmeni nezletilé osoby

datum narozeni: zdravotni pojistovna:

bydlisté:

V souladu s ustanovenim § 35 zdkona 372/2011 Sb. v platném znéni o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani jako zakonni zdstupci vyse uvedené nezletilé osoby
souhlasime s poskytnutim zdravotnickych sluzeb, které jodu na rdmec § 38, odst. 1, pism. c)
a odst. 4., pism. b), tedy poskytnuti nezbytné péce k zachrané zivota nebo zamezeni vazného
poskozeni zdravi, poskytnuti neodkladné péce prvni pomoci, nezbytné nutna hospitalizace
souvisejici s nezbytnou zdravotni péci, apod.

Tento souhlas je uloZzen u vedouci letniho kurzu a je platny po dobu akce. V pfipadé
nepouZiti bude vracen nebo zlikvidovan. Soucasné jako zakonni zastupci vyse uvedené
nezletilé osoby poZadujeme bezodkladnou informaci v pfipadé jakéhokoliv pouZiti tohoto
souhlasu na niZe uvedené kontakty:

Nazev akce: LETNi DIVADELNi KURZ V DIVADLE BOLKA POLIVKY

Termin konani:

Soucasné jako zakonni zastupci sdélujeme, Ze pro pfipad jakéhokoliv dalSiho potfebného
kontaktu s poskytovatelem zdravotnickych sluzeb tyto kontakty:

Zakonny zastupce (matka) — tel.:

Zakonny zastupce (otec) — tel.:

podpis zakonného zastupce podpis zakonného zastupce



