SOUHLAS S PREVOZEM DITETE K LEKARI
Udéluji souhlas, aby mé dité:
JMENo a PrjMENI woueeeieiei e,
Datum NArozeni .......ccceeeveeeveieeineceseeseenenne
Bytem trvale ....ocoveevevveniececeeeis
bylo v pfipadé potfeby oSetfeni Iékafem prevezeno osobnim autem fizenym nékterym
z povérenych a opravnénych vedoucich tdbora do ordinace détského I|ékare ¢i do
nemaocnice.
*PoZaduji — NepoZaduji telefonickou konzultaci s vedouci tdbora ¢i zdravotnikem pred
odvozem mého ditéte.

Tento souhlas udéluji po dobu konani letniho tabora 1. + 4. oddilu jednotky Junak — ¢esky

skaut, stredisko Slavkov u Brna, z. s. vterminu 9.-19. 7. 2025.

*Nehodici se skrtnéte



