SOUHLAS RODICE/ ZAKONNEHO ZASTUPCE

My, niZe podepsani:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce: Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Adresa bYdhété ...................................... Adresa bYd”été;:. .................................................................
Telef .O. nm kontakt .................................... Telef .O. N konta.i.(;[; ...............................................................
Ema” ( nepovmne) ................................. Ema II (nepOVir.].n.é.).: .............................................................

timto udélujeme souhlas s ucasti ditéte:

Jméno apfijmeniditdéte: ...

Datum narozeni dit@te: ..o

na détském tabore pofadaném:

N4zev organizétora: Asociace turistickych oddild mladeze CR, TOM reg. & 20210 Temple Cor, TemplaFska
500, 696 15 Cejkovice, IC: 22086501

Misto provozu tabora:

Termin konani: od oo, dO v,

Souhlasim s nasledujicim:

1.
2.

w

V pfipadé potfeby s poskytnutim prvni pomoci mému ditéti v prabéhu tabora.

V pfipadé nutnosti s pfevozem ditéte k Iékafskému oSetfeni (napf. do nemocnice nebo k
pohotovostnimu lékafi).

S oSetfenim ditéte zdravotnickym personalem nebo Iékafem (RZS, nemocnice atd.).

OSetfujici lékaf rozhodne o dalSim pribéhu IéCby (vEetné toho, zda je dité schopno pokracovat
v pobytu na tabofre).

S pfipadnou hospitalizaci ditéte v nemocnici v pfipadé nezbytném k zachrané ZzZivota nebo
zamezeni vazného poskozeni zdravi.

S podanim zakladnich volné dostupnych Iékl (napf. paracetamol, ibuprofen, antihistaminika apod.)
dle uvazeni zdravotnika tabora, pokud to bude v zajmu zdravi ditéte.

Jako zakonny zastupce souhlasim s pfedanim dullezitych informaci o zdravotnim stavu ditéte
organizatoriim tabora, a to v€etné Iékarské zpravy, receptu, popf. dalSich pfislusnych zdravotnich
dokumentu.

S doprovodem a naslednym pfevzetim ditéte ze zdravotnického zafizeni.

podpis zakonného zastupce podpis zakonného zastupce



