Souhlas s oSetfenim — plna moc

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Souhlasim, aby mé dité, po dobu pobytu na letnim soustrfedéni 2024 a ucasti
Florbalového klubu Horni Such3, z.s., bylo v pfipadé akutniho onemocnéni ¢i
Urazu oSetreno |ékafem nebo zdravotnikem, pripadné prevezeno do
zdravotnického zafizeni bez mé pritomnosti, pouze v doprovodu odpovédné
osoby — ¢lena personalu letniho tdbora. Zaroven zadam, abych byl/a nasledné
o nutnosti oSetfeni informovan.

Dne

Podpis zakonného zastupce ditéte



