Souhlas s osetrenim ditéte

JMEBNO I Bt: i eee e e eeerenaees

Datum narozeni ...eeeeeeeveenens

Adresa trvalého bydliSte........oooe oo

Telefonni kontakt na rodi¢e po dobu pobytu.........cccceveveeveeeiieccece e,

Po dobu konani soustfedéni/kempu souhlasim s osetfenim ditéte Iékarem di

zdravotnikem pripadné s oSetfenim ve zdravotnickém zafizeni.

O osetreni ditéte ve zdravotnickém zafizeni bude rodic telefonicky informovan.

Jméno a prijmeni zAkoNNEho ZASTUPCE .....ccueevvvecveicieceeeeceece et

POAPiS ZAKONNENO ZASTUPCE ...veeeeveecteieee et e e e e e e e b e



