Souhlas zakonnych zastupcii s oSetFenim nezletilé osoby
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V souladu s ustanovenim § 35 zdkona 372/2011 Sb. v platném znéni o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani souhlasime jako zédkonni zastupci 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 vazného
poskozeni zdravi, poskytnuti neodkladné péce prvni pomoci, nezbytné nutna hospitalizace se
souvisejici nezbytnou zdravotni péc¢i apod.

Tento souhlas je uloZen u potfadatele akce a je platny po dobu trvani soustfedéni / tabora.
Soucasné jako zédkonni zastupci vyse uvedené nezletilé osoby pozadujeme bezodkladnou
informaci v pfipad¢ pouziti tohoto souhlasu na nize uvedené kontakty.
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