Souhlas rodicli s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte,
urceni osoby pritomné pri poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému

a prohlaseni o poskytnuti soucinnosti

1) V dobé konani Letniho sportovniho soustfedéni od 15.8. 2014 do 22. 8. 2014
souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého

syna/dcery

nar. ve smyslu ustanoveni §31 zdkona ¢. 372/2011 Sh. o
zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisl (dale jen ,,zdkon o zdravotnich
sluzbach”) panu Martinu Silovskému, nar. 16.12. 1966 ., bytem Platnéiska 11 Praha 1
110 00.

2) Urcuji timto pana Martina Silovského jako osobu, na jejiz pfitomnost ma maj nezletily
syn/dcera pravo pti poskytovani zdravotnich sluZzeb ve smyslu ustanoveni §28 odst. 3
pism. e) bod 1., a to ve shora uvedeném obdobi.

3) Souhlasim s tim, aby v pfipadé potfeby byla mému synovi/dcefi v dobé konani akce
poskytnuta akutni péce ve smyslu § 5 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach
bez mého souhlasu dle rozhodnuti |ékare.

4) Souhlasim, aby v pfipadé potieby bylo pouzito osobni vozidlo p. Martina Silovského
k pfepravé mého syna/dcery (napft. k prevozu k lékari, apod.)

5) Beru na védomi, ze v ptipadé potieby (urci tak Iékaf) se budu muset bezodkladné
dostavit do pfislusného zdravotniho zafizeni k udéleni souhlasu s poskytnutim
zdravotnickych sluzeb mému nezletilému synovi/dcefi a zavazuji se poskytnout v této
véci veskerou potfebnou soucinnost.

6) Prohlasuji, Ze v pfipadé zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni ditéte, zajistim
jeho bezodkladny individualni odvoz z mista konani akce pred stanovenym terminem
ukonéeni akce.

7) Prohlasuji timto, Ze v dobé kondni akce je mozZné mne kontaktovat na tomto
telefonnim Cisle:

Jméno a pfijmeni matky: mobil
Jméno a pfijmeni otce: mobil
Vv dne Podpis zakonného zastupce

VYPLNi RODICE A PREDAJi PRI NASTUPU NA SOUSTREDENI



