Souhlas rodi¢i pro pripadné oSetfent,
odbér krve ¢i transport do nemocnice

J&, niZe POAEPSANY/A ...oovviiiiiiiieiiieiteeee e
datum nar. ......cccoeeeeeveenneennen. (jméno a piijmeni zdkonného zdstupce)
jako zdkonny zAstupce ditete: .......ccceveetinniiiiiieiiie e

datum nar. ......ccoceeeenieenineennne (jméno a prijmeni ditéte)

Souhlasim s pfipadnym oSetfenim ditéte, ¢i odb&rem krve k tomu opravnénou osobou. Bud’ z
divodu preventivni kontroly, nebo pri podezieni na virové onemocnéni. Déle souhlasim s
transportem mého ditéte v osobnim auté vedeni tdbora. Pfi drobnych zranénich, kdy zranéni nebude
mozné vyfesit na miste, ale zdroven nebude na tolik zdvazné, aby musela byt pfivoldna zdchranna
sluzba.

zakonného zastupce ditéte)



