Materska Skola Slunicko, TiSnov, prispévkova organizace

Souhlas zakonnvch zastupcu s oSetirenim nezletilé osoby,
piredanim osobnich udaju ditéte dalSimu subjektu

Zakonny zastupce: JMen0, PFJMENT: .....vvviiiiiieiiee e teli
Zakonny zastupce JMEno, PFJMENI: .......oiiiiiiiiiii e tel
jakozto zakonny zastupce nize uvedeného ditéte davam souhlas s pfedanim osobnich Udaju zdravotnické sluzbé
pfi poskytnuti bezodkladné péce k zachrané zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi, poskytnuti

neodkladné péce prvni pomoci, pfi nezbytné nutné hospitalizaci a ni souvisici nezbytnou zdravotni péci apod.

jméno a pfijmeni ditéte:

datum narozeni;

rodné &islo:

bydligte:

e Vsouladu s ustanovenim § 35 zakona 372/2011 Sb. v plathém znéni o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani jako zakonni zastupci vySe uvedené nezletilé osoby souhlasime s poskytnutim
zdravotnickych sluzeb, které jdou nad ramec § 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 souvisici nezbytnou zdravotni pééi apod. Dale souhlasime
s pfedanim osobnich Udaji zdravotnickému zafizeni, ve kterém bude o3etfeni provedeno.

Sou€asné jako zakonni zastupci vySe uvedené nezletilé osoby poZadujeme bezodkladnou informaci
v pfipadé jakéhokoli pouZiti tohoto souhlasu na vySe uvedené kontakty.

Datum udéleni souhlasu:

o  Z&konny zastupce podpis.:

e Z&konny zastupce podpis:




