ODDIL SPORTOVNiI GYMNASTIKY
BOHEMIANS PRAHA

SOUHLAS ZAKONNYCH ZASTUPCU S OSETRENIM NEZLETILE OSOBY

V souladu s ustanovenim § 35 zdkona 372/2011 Sb. v platném znéni o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani souhlasime jako zakonni zdstupci vyse uvedené nezletilé osoby

s poskytnutim zdravotnickych sluzeb, které jsou nad rdmec § 38, odst. 1, pism. c) a odst. 4, pism. b),
tedy poskytnuti nezbytné péce k zachrané Zivota nebo zamezeni vdzného poskozeni zdravi,
poskytnuti neodkladné péce prvni pomoci, nezbytné nutna hospitalizace se souvisejici nezbytnou
zdravotni péci apod.

Tento souhlas je uloZen u zdravotnika nebo dohliZejici pedagogické osoby a je platny po dobu konani
akce. V pripadé nepoutziti bude vracen nebo zlikvidovan. Souéasné jako zakonni zastupci vyse
uvedené nezletilé osoby poZzadujeme bezodkladnou informaci v pfipadé jakéhokoliv poutziti tohoto
souhlasu na nize uvedené kontakty.

Souhlasim s poskytnutim zdravotni dokumentace dcery/syna vedoucimu/zdravotnikovi.

Soucasné jako zakonni zastupci sdélujeme, ze pro pripad jakékoliv dalsi potfebné komunikace
s poskytovatelem zdravotnickych sluzeb poskytujeme tyto kontakty:

Zakonny zastupce (MatKa): .....cccceceeeeeeeeseeceisensecsriessceeeeeeeeennnnnssssssessesnnns Telefon: ...,

ZAKonny ZASTUPCE (OLEC): .ceverrereeereereireireernieeeereeeennssssseceseeeesannnseesnnenens Telefon: ....vevvceeveeceeeeeeennnn.



