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Ocavska 1

Pisemny souhlas rodiéi se zarazenim do SVP

Souhlasim se zatazenim MENO SyNa/dCENY/ .......cocevevevceneeniie e

tiida....... do &koly v piirodé vterminu ................20... V.ooiiiiiiiiiiiiieean,

Souhlasim s uvedenim osobnich Gdajti mého ditéte pro potieby ubytovatele /jméno,
adresa,datum narozeni/ ve smyslu zékona ¢.256/95 Sh.o ochrané osobnich Gdaja.

Jsem si védom/al toho, Ze do SV P nemize byt vyslan zék, jehoz zdravotni stav by
mohl byt timto pobytem ohrozen a zak, ktery by mohl zdravotné ohrozit ostatni Zaky.
Pisemné prohlaSeni o téchto skute¢nostech odevzdam pired odjezdem.V pripadé
zvl&&tnich okolnosti, zejména pri onemocnéni mého ditéte, zagjistim jeho okamzity
individualni odvoz dom, jesté pred terminem spole¢ného navratu.

Upozoriuji natyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je tieba brét zvlastni

Pti odjezdu do SV P odevzdam: priikaz zdrav.pojistovny, potvrzeni o bezinfekénosti,
|ékaiské potvrzeni, 1éky, které dité pravidelné uziva/uved'te i zpasob uzivani/

V piipadé nemoci Zaka na SVP anutnosti doplatku za léky, tento uhradim po
skonceni SVP.

Pokud se dité nez(iGastni SVP / mimo vézné divody /, jsem si védom, Ze uhradim
storno poplatky U¢tované fakturujici organizaci.

Telefonni kontakt na zakonného zastupce v dobE SVP: .......coeeveeiieieeiiieeee e,

V Hodoning .................c.... 20....
podpis zédkonného zéstupce
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