Souhlasy od zakonnych zastupcli

Jméno ditéte (hllkovym pismem):

Prosim podepiste pokud:

e Souhlasite, aby Vasemu ditéti byly podany bézné uzivané léky, pokud to bude nutné.

\' dne

podpis rodict

Rozhodnuti o dalSim nakladani s nalezenym klistétem
Zdravotnik klisté vytahne, misto patfi¢né zdesinfikuje a do dokumentace Vaseho ditéte uvede
datum a misto (na téle ditéte) nalezu. Tuto dokumentaci dostanete dom( a je na Vas, abyste
misto pravidelné kontrolovali po dobu nejméné 14 dni, zda neni néjaka reakce v misté nalezu.
Je také mozné klistové exemplare skladovat a pfi prebirani ditéte z tabora je pfedat Vam s tim,
Ze si sami zajistite vySetreni kazdého klisStéte v odborné laboratofi - nutno zafidit co nejdtive
po navratu z tabora. Vysetreni stoji cca 800,-/ks. V pfipadé vySetieni na tfi nemoci - klistova
encefalitida, boreliéza, ehrlichiéza, mlzZete zaplatit i pres 2000, -

Prosim o Vase vyjadreni (nehodici se Skrtnete)
poZaduji / nepozaduji uchovani klistéte

Souhlas zakonného zastupce s prevozem ditéte
Timto souhlasim s tim, aby mé dité bylo v ramci aktivit Letniho détského tdbora Brnénka
prevdzeno osobnim automobilem, kdyz to bude nutné. Jednd se naptiklad
o prevoz déti z vyletu za nepfiznivého pocasi na bezpecéné misto apod.

RovnéZ souhlasim s tim, aby mé dité bylo v pfipadé potfeby osSetfeno Iékarem
a prevezeno osobnim automobilem fizenym jednou z pecujicich osob Letniho détského tabora

Brnénka do zdravotnického strediska z ddvodu napf. zlomenin, trvajici nevolnosti apod.

Podpis rodice

Vv dne

(datum odjezdu)



Souhlas rodicti s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte
vedoucimu/zdravotnikovi akce:

V dobé konani letniho tabora Brnénka, tj. od 27. 7. — 10. 8. 2024, souhlasim s poskytovanim
informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna/mé nezletilé dcery

(jméno a pfijmeni)

nar. ve smyslu ustanoveni §31 zdkona ¢. 372/2011

sb. o zdravotnich sluzbdach ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon o zdravotnich
sluzbach”)
e Vladanu Krasnému, nar. 28.5.1968

e Lucii Krasné, nar. 09.04.1997

Kontaktni Udaje zakonnych zastupcl nezletilého:
V ptipadé nutnosti, prosim, kontaktujte zdkonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto
telefonnich Cislech:

PFijmeni, jméno: , telefonni &islo:
PFijmeni, jméno: , telefonni &islo:
\ dne

Podpisy zdkonnych zastupcu nezletilého

(pFijmeni, jméno) (pFijmeni, jméno)

(podpis zak. zast) (podpis zak. zast)



