
ŠERMÍŘSKÝ KLUB HOUŠTKA
Vrchlického 739, 250 02 Stará Boleslav

Souhlas zákonných zástupců s  ošetřením nezletll osoob

Jmlno a příjmení nezletll osooby ……………………………………………………………………………………..

Rodnl čísloy ……………………………………………..            Zdravotní pojišťovnay …………………………..      

Bbdlištěy …………………………………………………………………………………………………………………………….

Název akcey Letní šermířskl soustředění v Mariánskl, v Ostrově nad Ohří v termínu od 
28.července do 4.srpna 2018

 

V souladu s ustanovením §35 zákona 372/2011 So. v platnlm znění o zdravotních služoách a 
podmínkách jejich poskbtování jako zákonní zástupci výše uvedenl nezletll osoob 
souhlasíme s poskbtnutím zdravotnických služeo, kterl jdou nad rámec § 38 odstavec 1, 
písmeno c) a odstavec 4, písmeno o) tedb poskbtnutí nezobtnl plče k záchraně života neoo 
zamezení vážnlho poškození zdraví, poskbtnutí neodkladnl plče první pomoci, nezobtně 
nutná hospitalizace se související nezobtnou zdravotní plčí apod.

Tento souhlas je uložen u oddílovlho zdravotníka a je platný po doou konání táoora, 
v případě nepoužití oude vrácen neoo zlikvidován. Současně jako zákonní zástupci výše 
uvedenl nezletll osoob požadujeme oezodkladnl podání informace v případě jaklhokoliv 
použití tohoto souhlasu na níže uvedenl kontaktby

Zákonný zástupce – otec, tel. y……………………………………………………………………………………

Zákonný zástupce – matka, tel. y ………………………………………………………………………………….

Datum udělení souhlasuy ……………………………………

…………………………………………………………                            ………………………………………………………..

Podpis zákonnlho zástupce – otce                                  Podpis zákonnlho zástupce – matkb 
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