Souhlas zikonnych zdstupcii s poskytnutim informaci o zdravotnim stavu
ditéte

Vdob&konami ... Jt.0d do ...

souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé

nezletilé deery ... (jméno a pfijmeni), nar.

ve smyslu ustanoveni § 31 zakona & 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZbach ve zn€ni
pozd&jSich pfedpisG (dale jen ,zikon o zdravotnich sluZbach®) panu/pani

Kontaktni adaje zdkonnych zastupca nezletilého:
V ptipadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse uvedeného ditéte na

t&chto telefonnich Cislech:

Pfijmeni, jméno: ... Jtelefonni Cislo:.............cooooi
Piijmeni, jméno: ... gelefonni &islo: ...
Vo dne... .......................

Podpisy zakonnych zastupct nezletilého:

Piijmeni a jméno Piijmeni a jméno



