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TABOR BARRANDOV
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SOUHLAS S PRIiPADNYM OSETRENiM DITETE A S POSKYTOVANiIM INFORMACI
O ZDRAVOTNIM STAVU PRI POBYTU NA TABORE BARRANDOV

JMENO @ PIIMENT AIEBLE: vttt st e e s bbb e e be st ste s b e e s besbebaesatenssrnereee
Datum NArozeni: .....ceeeeveervereesvsnennnns

Adresa trval€no PODYLU: ......ocuieiie ettt et sttt et es et et saeateetesae e e e e s sesaessassasateebeste st nnanen
Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: ...oueceiece ettt st et se e e st sae s e n b b sans

Datum NarozZeni: .oueoeeeeeveeeeeeveeieesee s

Jako zakonny zastupce vyse uvedeného nezletilého udéluji souhlas k tomu, aby béhem pobytu na
Tabofe Barrandov byla v pfipadé potfeby poskytnuta nezletilému neodkladna zdravotni péce bez
dalsiho zjistovani souhlasu zakonnych zastupc(, v souladu se znénim zékona ¢. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach. Rovnéz beru na védomi, Ze bude-li to nezbytné, bude nezletily hospitalizovan
ve zdravotnickém zafizeni. Po oSetfeni ¢i hospitalizaci souhlasim s vydanim ditéte zpét osobé
povérené organizatorem tabora, umozni-li to zdravotni stav ditéte.

Jako zakonny zastupce ditéte dale souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte
osobé povérené organizatorem tabora.

Organizator tabora se zavazuje informovat zakonného zastupce o pripadném osetfeni ve
zdravotnickém zafizeni.

Udélenim tohoto souhlasu neni dotéeno pravo zakonného zastupce na informace o zdravotnim stavu
nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jina prdva, ktera ze zakona ma.

Tento souhlas se udéluje pouze po dobu trvani tdbora, to znamena v obdobi:

O 12.7.-26.7.2025 (Il. turnus) 26.7.-9.8.2025 (lll. turnus)

Datum udéleni souhlasu: ...........ccceeveeeenee. Podpis zakonnNého zaSTtUPCE: ....c.eeveueeeerececeeee e





