V dobé konani LDT SMETANOVA LHOTA 2023 - 1.TURNUSU, tj. od: 1.7.2023 do: 15.7.2023 souhlasim
s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery:

Jméno a pfijmeni:

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

Kontaktni idaje zakonnych zastupcl nezletilého:

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

PFijmeni, jméno: telefonni cislo:
PFijmeni, jméno: telefonni &islo:
V
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podpis zakonného zastupce ditéte



