Souhlas zakonného zastupce s prepravou nezletilého ditéte automobilem

k lékari / do zdravotnického zarizeni v dobé kondni letniho tdbora
1. Udaje o zakonném zastupci
Jméno a pfijmeni:
Bydlisté:
Telefon / e-mail:
2. Udaje o ditéti
Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni ditéte:
Bydlisté ditéte:
3. Udaje o tabore / akci
Nazev tabora / akce:
Termin konani:
Misto konani:

Poradatel:

4. Ridi¢ nebo povérena osoba
Jméno fidi¢e / povéFené osoby:

Telefon fidi¢e / povéfené osoby:

5. Prohlaseni a souhlas

Souhlasim s tim, aby mé dité bylo v dobé konani vy3e uvedeného tabora / akce v pfipadé zdravotnich obtizi, drazu
nebo jiné naléhavé potieby pfepraveno osobnim nebo soukromym vozidlem k Iékafi, do zdravotnického zatizeni, do
lékarny a zpét do mista konani tabora / akce, pfipadné na jiné misto uréené zakonnym zastupcem.

Prepravu muZze zajistit fidi¢ uvedeny vyse, zdravotnik, vedouci tdbora nebo jind osoba povérena poradatelem tabora
/ akce.

Beru na védomi, Ze tento souhlas se vztahuje pouze na prepravu ditéte. V pripadé potreby bude zdkonny zdstupce bez
zbytecného odkladu kontaktovadn.
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podpis zakonného zastupce jméno a prijmeni hllkovym pismem



