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Souhlas zakonnych zastupcl s oSetfenim nezletilé osoby

Jméno a prijmeni NEZIETIIE 0SODY ...t s s e
Datum NArozeni......ccceeeceeceneiereneereeseene s
BYAIISEE. ...ttt ettt ettt s e b s st s et b e ettt sea et eas et se et essaeebeberaasereseaneanares
Zdravotni pojistovNa.......cceeececereeeneeieeennas

V souladu s ustanovenim § 35 zdkona 372/2010 Sb. V platném znéni o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani jako zdkonni zastupci vySe uvedené nezletilé osoby souhlasime
s poskytnutim zdravotnickych sluzeb, které jsou nad ramec § 38, odst.1,pism.c) a odst. 4, pism. b),
tedy poskytnuti nezbytné péce kzachrané Zivota nebo zamezeni vainého poskozeni zdravi,
poskytnuti neodkladné péce prvni pomoci, nezbytné nutna hospitalizace se souvisejici nezbytnou
zdravotni péci apod.

Tento souhlas je uloZen u pedagogické osoby a je platny po dobu trvani lyzarského kurzu v daném
Skolnim roce.

Soucasné jako zakonni zastupci vySe uvedené nezletilé osoby pozadujeme bezodkladnou informaci
v pfipadé pouZiti tohoto souhlasu na nize uvedené kontakty.

Zakonny zastupce —tel. ...,
Zakonny zastupce —tel. ...

Datum udéleni souhlasu .......ccccoevvvvveveneinviieecns

Podpis zakonného zastupce



