Piiloha €. 1

Prosim o vypInéni tohoto formulafre oba rodi¢e, vzhledem k plathnému zakonu z roku 2012. Formula¥
odevzdejte vyplnény zdravotnici po pfijezdu na tabor.

Souhlasim, aby mé dité

bylo na tabofe v terminu 12.7. 2025 - 19.7. 2025 oSetfovano, vySetfovano a Ié€eno zdravotnici

MUDr. Dobroslavou Hakenovou, popf. Jonasem Kendikem (C. osvédceni zakladniho kurzu ZZA MSMT-044-
0042-002), nebo Jakubem Kopeckym (¢. osvédceni zakladniho kurzu ZZA MSMT-2190/2020-1/27).

Dale souhlasim, aby v pfipadé vaznéjSiho zranéni ¢i onemocnéni bylo dité vySetfeno, nasledné oSetfeno a
Ié€eno Iékafi a zdravotnickym personalem v nemocnici Mlada Boleslav, Turnov nebo Ji¢in, a to na oddéleni
détském, chirurgickém, ortopedickém, ORL (uSnim, nosnim, krénim), o€nim. Souhlasim také s rentgenologickym
a ultrazvukovym vySetfenim v pfipadé nutnosti v téchto nemocnicich.

O veskerych stavech mého ditéte, vyZadujicich pobyt a vySetifeni v nemocnici, budu samoziejmé ihned
informovan.

Souhlas vydavam jen pro pfipad, Ze se nebudu moci dostavit k danému vySetfeni Ci IéCbé.

Jméno a prijmenimatky .......................cociiiiiiiii POAPIS ..o

Jméno a prijmeniotce ......................c.coiii i, POAPIS ...,



