Souhlas zakonného zastupce s oSetfenim ditéte a prevozem k Iékarskému
oSetreni

Ja, niZe podepsany/a

Jméno a piijmeni ZAKoNNEho ZASTUPCE: . ssesseens
Datum narozeni ZAKONNEhO ZASLUPCE: ......covereeereereenreereerreensseeseesse e saseeas
Telefonni KONtAKL: ... sesssns s ss s sssssaeees

timto prohlasuji, Ze:

souhlasim s tim, aby mé dité
Jméno a prijmeni diteLe: ... s

D00 006U 6 =0 0 /0=) 0§

S€ ZUCASNII0 AKCE ..o e (nazev akce)
poradané Eliskou Koldovou dne ........ccccccevcernenn.

Souhlasim s tim, aby v ptripadé drazu, ndhlého zhorSeni zdravotniho stavu nebo jiné
zdravotni potreby:

- bylo dité oSetieno pritomnou dospélou osobou (vedoucim, organizatorem) v rozsahu
pfiméfené prvni pomoci,

- bylo v ptipadé potreby prevezeno k oSetfeni soukromym vozidlem organizatora (nebo
jiného odpovédného dospélého),

- bylo v piipadé zavaznéjsi situace predano odborné lékarské péci (napt. RZS, nemocnice).

Beru na védomli, Ze organizator akce mé bude neprodlené kontaktovat na vysSe uvedeném
telefonnim Cisle.



Tento souhlas udéluji na dobu trvani akce a jsem si védom/a své odpovédnosti jako
zakonny zastupce.
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