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Zakladni skola a matefska skola Plzen-Bozkov,
Vresinska 17, pFispévkova organizace
Viesinska 17, 326 00 Plzen

Souhlas zdkonného zastupce ditéte

Souhlasim, aby MEMU dItELi ......eveeeeeieeece et , harozenému ...............

byla na Skolnim pobytu (napt. Skola v pfirodé) konaném od ..........cccceeueennens o Lo T 20 s
poskytnuta nezbytnda zdravotni péce (napf. oSetfeni ndplasti, obvazem, dezinfekci; byl mu podan lék,
bylo mu vyndano klisté), nebo bylo oSetfeno ve zdravotnickém zafizeni (po telefonické informaci

zakonnému zastupci).

Podavani lékt bude zakonnym zastupcem nahldseno vedoucimu skolni akce, nejéastéji

tfidnimu/tfidni uéiteli/ucitelce.

UPOZORNENI ZAKONNYCH ZASTUPCU

Dité ma tyto zdravotni problémy:

(léky idealné v originalnim baleni musi byt oznaceny jménem ditéte a musi byt uvedeno uzivani)



Zakladni skola a matefska skola Plzen-Bozkov,
Vresinska 17, pFispévkova organizace
Viesinska 17, 326 00 Plzen

Jako zakonny zastupce zmocnuji nize uvedené osoby k péci o mé dité v dobé kondni skolniho pobytu

1. JMENO @ PFTMENT vttt st st e er b s e s , telefon: v ,
F o =Y [OOSR
2. JMENO0 @ PHMENT ettt e s st s e e s b sr e , telefon: v ,
o Y- [OOSR PR
Vo o 1 TR

jméno a prijmeni a podpis zakonného zdstupce

ve

Dité v péci zdravotnického zarizeni — poskytnuti zdravotnich sluzeb

Jako ZAKONNY ZASTUPCE UFCUJi cuevveiieiiceieetiet ettt sttt ettt et ete st st e e e et et et aesersensetestestennnnnnen

TVAlE  DYLEM et ettt et ettt st st e s jako osobu, na jejiz

nepretrzitou pfitomnost ma moje nezletilé dité pravo pfi poskytnuti zdravotnich sluzeb.

jméno a prijmeni a podpis zdkonného zdstupce

Vyplnénim formulare souhlasite se zpracovanim osobnich tdajd dle GDPR.



