CESKOBRATRSKA
CiRKEV EVANGELICKA
FARNIi SBOR V HOSTALKOVE U VSETINA

Souhlas rodi¢u s poskytovanim informaci
o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu/zdravotnikovi akce

V dobé konani letniho tabora, tj. od 16.7. do 23.7.2022, souhlasim s poskytovanim informaci o
zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery

Jméno a prijmeni Datum narozeni

Ve smyslu ustanoveni § 31 zakona ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjSich
predpisu (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®) Michalovi Cisafovi vedoucimu tabora/
zdravotnikovi.

Zaroven souhlasim, Ze zdravotnik smi po dobu tdbora podavat mému ditéti Iéky nasledujicich
Iékovych skupin, uzna-li to za vhodné:

Iéky proti bolesti (analgetika)

Ieéky ke snizeni/zvySeni teploty (antipyretika)

Ieky proti zvraceni (antiemetika)

Iéky pfi alergické reakci (antihistaminika)

Iéky proti kasli (antitusika)

Iéky na uvolnéni dychacich prichodu (otorinolaryngologika)
ocni kapky (oftalmologika)

leéky pro dezinfekci dutiny ustni a na bolest v krku (stomatologika)
Ieéky na rozpousténi hlenu (mukolytika)

dezinfekce

spreje proti popaleninam

Upozornéni rodi¢u pro vedeni tabora a zdravotnika (volitelné):
Kromé informaci uvedenych ve zdravotnim posudku od |ékafe, upozoriuji u svého ditéte na:

Specialni stravovaci potieby dit€te: ... ..o

Kontaktni idaje zakonnych zastupcti nezletilého:

V pfFipadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse uvedeného ditéte na telefonnich
Cislech uvedenych v pfihlaSce na pobytovy tabor, jejiz sou€asti je tento souhlas.

Datum podpisu Mésto/obec Podpis zakonného zastupce



