
Souhlas zákonných zástupců s poslcytnutím informací o zdravotním stavu

dítěte

V době koruíní tj. od ""do
souhlasím s poskýovfurím informací o zdravotním stavu mého neáetilého syna / mé

nezletilé dcery (méno a příjmeď), nar.

ve smyslu ustanovení $ 31 zakona é.372/201l sb. o zdravotních službach ve znění

pozdějších předpisů (date jen ,,zá*on o zdravotních službách") panďpaní

nar.... ...,bYtem

Kontaktní údaje zákonných ástupců nezletilého:

V případě nutnosti, prosím, kontaktujte zákotwé zástupce výše uvedeného dítěte na

těchto telefonních číslech:

Příjmení, jméno: . ... . - .,telefonní číslo:"'

Příjmení, jméno: . ... '. .,telefonní číslo:

Podpisy ákonných zasfupců nezletilého:

Příjmení ajméno Přrjmení a jméno


