Souhlas rodti s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu déte
vedoucimu/zdravotnikovi akce:

V dok® konani ... Goo0d do ...l

= )Y/ =] o

Kontaktni tdaje zakonnych zastupa nezletilého:

V piipact nutnosti, prosim, kontaktujte zdkonné zastupcee wgedeného dite na ¥chto

telefonnicheislech:

PEHjMeNt, JMEN0: ..o , telefonniislo: ...,
telefonnéislo: .................ooo i,

PEHjMeENT, IMEN0: ..o , telefonmdislo: ...............oooii,

telefonn&islo: .......coeveeeiiii ..

Podpisy zakonnych zastupoezletilého:

piijmeni, jméno Hjmeni, jméno
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