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1) SOUHLASIM / NESOUHLASIM

” W

aby ¢len spolku “Hura do pfirody z.s.” ¢inny na tabore “Kronika zaniku” mohl v prabéhu konani
tabora nahliZet do zdravotni dokumentace mého ditéte a pofizovat si vypisy Ci kopie této
dokumentace a zarovefi mu mohou byt sdélovany informace o zdravotnim stavu ditéte.

2) SOUHLASIM / NESOUHLASIM

s poskytnutim zdravotnich sluzeb mému ditéti podle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, a to k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které NEMOHOU podstatnym zplsobem
negativné ovlivnit dal$i zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho zivota.

3) SOUHLASIM / NESOUHLASIM

ze kvalifikovany zdravotnik ¢inny na tabofe “Kronika zaniku” muze v pfipadé potfeby podat
mému ditéti volné prodejné Iéky s vyjimkou téchto :

4) SOUHLASIM / NESOUHLASIM

s pfipadnym pouzitim fotografii z tabora “Kronika zaniku”, na kterych je zachyceno mé ditg, pro
propagacni ucely spolku Hura do pfirody z.s.

Vo dne 28.6.2025 e
podpis zakonného zastupce



