SOUHLAS S PRIPADNYM OSETRENIM DITETE A S POSKYTOVANIM INFORMACI O ZDRAVOTNIM STAVU

JmMéno a prijmeni ditete: ... e datum narozeni: ......cccceeveveveeceenenne

Adresa trval€no PODYLU: ...ttt ettt et et sae st ete et sbe e e e asessesaeseassasetesbesrennann

Jméno a prijmeni zakonného zastUpCe: .....ccveveevececeveece e, datum narozeni: ....cccccceeevveceenenene.

Jako zakonny zdstupce vyse uvedeného nezletilého udéluji, v souladu se znénim zékona ¢. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach, souhlas k tomu, aby béhem pobytu na tdbore Ranch Oliver Kufim byly v
pripadé potreby poskytnuty nezletilému zdravotni sluzby bez dalsiho zjistovani souhlasu zéakonnych
zastupcu. Rovnéz beru na védomi, Ze bude-li to nezbytné, bude nezletily hospitalizovan ve
zdravotnickém zatizeni. Po oSetreni ¢i hospitalizaci souhlasim s vydanim ditéte zpét osobé povérené
organizatorem tabora, umozZni-li to zdravotni stav ditéte.

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

Organizator tdbora se zavazuje informovat zakonného zastupce o pfipadném oSetfeni ve
zdravotnickém zatizeni. Udélenim tohoto souhlasu neni dotéeno pravo zakonného zastupce na
informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani
jina prava, ktera ze zakona ma.

Tento souhlas se udéluje pouze po dobu trvani tabora, to znamena v obdobi .

Datum udéleni souhlasu: .........c.ccccueveeeneee. Podpis zakonnNého zaStUPCE: ......c.ccevevreeeeeceeeee et



