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Souhlas s osetfenim — plna moc

Jméno, pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu ditéte:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Telefonni kontakt:

Souhlasim, aby mé dité, po dobu pobytu na letnim tabore pofadaném ZS, ZUS a MS Frydlant v dobé od 20. 8. do 26.
8. 2017 bylo v ptipadé akutniho onemocnéni ¢i Urazu oSetfeno Iékafem nebo zdravotnikem, pfipadné prevezeno do
zdravotnického zafizeni bez mé pritomnosti, pouze v doprovodu odpovédné osoby — ¢lena personalu letniho tdbora.
Zaroven zadam, abych byl/a nasledné o nutnosti oSetfeni informovan.

Datum a podpis zdkonného zastupce ditéte
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