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73kladni tkola T. G. Masaryka Otrokovice, prispévkova organizace J. Zitky 1355

Souhlas zakonnych zastupct s odetéenim nezletilé osoby

Jméno a ptijmeni nezletilé osoby..............

DAtum NAFOZENI......cooceemveeesivemssesssassensans o ZArAVOLN{ POJiStOVNA...ciirveen.

By dliSte: ...

V souladu s ustanovenim § 35 zakona 372/2011 Sb. v platném znéni o zdravotnickych sluzbach
a podminkach jejich poskytovani jako zakonni zastupci vy$e uvedene 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 vainého
pogkozeni zdravi, poskytnuti neodkladné péce prvni pomoci, nezbytné nutna hospitalizace se
souvisici nezbytnou zdravotni pééi, apod.

Tento souhlas je uloZen u zdravotnika akce nebo dohliZejici pedagogické osoby a je platny po
dobu akce organizované 3kolou nebo $kolskym zafizenim a v pfipadé nepoufZiti bude vracen,
nebo zlikvidovan. Sou¢asné jako zakonni zastupci vyse uvedené nezletilé osoby pozadujeme
informaci v pripadé jakéhokoli pouZiti tohoto souhlasu na nize uvedené kontakty.

NAzZeV aKCe: it creeeeeeree e s e en s
Termin KONANIT o iveviiieeenreecsieserene esmssasses seesseasanensnses sre sssenans

Sou&asné jako zakonni zastupci sdélujeme pro pfipad jakéhokoli dalSiho potfebného kontaktu
s poskytovatelem zdravotnickych sluzeb tyto kontakty:

Zakonny zastupce: (Matka)..casmnsanmammsmsssmmassssmsg tel: cins
Z3KONNY ZASTUPCE: (OTEE) cuvvermrrrrsreensersesessenenseessssmssssssessennesesenesensssassssmsss FEIL turivsisnsesaiesossresssass s sensesens
Datum udéleni souhlasu: .............

Podpis zadkonného zastupce podpis zdkonného zdstupce
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