SOUHLAS S PRIPADNYM OSETRENIM DITETE, S POSKYTOVANIM INFORMACI O ZDRAVOTNIM
STAVU A PREVOZU DITETE SOUKROMYM VOZIDLEM

Jméno a pfijmeni ditéte: narozené:
bytem
Termin Duklakempu - 2025 *

Jako zakonny zastupce vyse uvedeného nezletilého udéluji, v souladu se znénim zédkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbdach, souhlas k tomu, aby béhem pobytu na letnim fotbalovém Duklakempu byly v pfipadé potieby poskytnuty
nezletilému zdravotni sluzby bez dalsiho zjistovani souhlasu zakonnych zastupcl. Rovnéz beru na védomi, Ze bude-li to
nezbytné, bude nezletily hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni. Po oSetfeni ¢i hospitalizaci souhlasim s vydanim
ditéte zpét osobé povéfené organizatorem Duklakempu, umozZni-li to zdravotni stav nezletilého.

Jako zakonny zastupce nezletilého dale souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu nezletilého osobé
povéfené organizatorem Duklakempu. Organizator Duklakempu se zavazuje informovat zdakonného zastupce o
pfipadném osetfeni ve zdravotnickém zafizeni. Udélenim tohoto souhlasu neni dotéeno pravo zdkonného zastupce na
informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jina prava, ktera ze
zakona ma.

Jako zdkonny zastupce nezletilého ddle souhlasim, Ze v pfipadé nutnosti mUlZe pracovnik Duklakempu prevést
nezletilého k nezbytnému osetreni soukromym vozidlem. Tento souhlas se udéluje pouze po dobu trvani Duklakempu.
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Podpis zakonného zastupce

Prijmeni a jméno zak. zastupce
(HULKOVYM PISMEM)

Telefon zak. zastupce

* doplrite datum turnusu Duklakempd, kterého se dité ucastni

DUKLAKEMPY

Pofadatel:

FK Dukla Praha zeny, z.s.

ICO: 03622533

Za Hlddkovem 680/12, Praha 6, 169 00

Kontakt: Ing. Marie Havlasova, +420 732 649 888



