V dobé konani LDT SMETANOVA LHOTA 2020 — 1.TURSNU, tj. od: 27.6.2020 do: 11.7.2020
souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé
nezletilé dcery:

JIMENO @ PIITINENT: oottt et s e et e
NTOZETNI/TIA: ..ottt s et s s et sta st st st s s s s ssassaseassassasessssassssassens

ve smyslu ustanoveni § 31 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,zdkon o zdravotnich sluzbach®)

Kontaktni udaje zakonnych zastupcli nezletilého:

V pfipadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto
telefonnich cislech:

Pfijmeni, jméno: , telefonni cislo:
Pfijmeni, jméno: , telefonni cislo:
V rrrntnnneennensanessaessssasssnns
DNE ccciiiinnsarsnnsssssassnssessassnssescsese

podpis zakonného zastupce ditéte



