Tenisové soustfedéni Frydlant v Cechach 2026

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE
s poskytnutim zdravotnich sluZzeb a podavanim léku
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1. Identifikace ditéte
JMENO @ PHTMENT AIEBLE: weiieiiieecee e e e sbe e e
Datum NarOZeNi: .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns Zdravotni pojistovna (kéd): ......cceeeevveevvennee.

Adresa trvaleého DYAIISEE: ......ei i e
2. Identifikace zakonného zastupce

JINENO @ PIIMEBNT oot e st saee e s be e s beessbaeesabeesabeeas
Telefonni kontakt (dostupny po celou dobu akCe): .....cvevvveeivieiciiicieeciee e
Bl e sttt e b st s b e baesareenne
3. Nazev a termin akce

Né&zev akce: Tenisové soustfedéni Frydlant v Cechach Termin konani: 5.-11.7. 2026
4. Identifikace odpovédného vedouciho a zdravotnika akce

Odpovédny vedouci: Jan Meszaros

Zdravotnik akce: Mudr. Karolina Sklibova, Mgr. Eliska Nuhli¢kova

Prohlaseni o souhlasu

Jako zakonny zastupce vySe uvedeného ditéte timto udéluji souhlas:
S poskytnutim zdravotnich sluzeb: Souhlasim s tim, aby v pripadé
potreby (Uraz, nahlé onemocnéni ¢i zhorSeni zdravotniho stavu) byly
memu ditéti poskytnuty ambulantni ¢i nemocnicni zdravotni sluzby,
hospitalizace nebo nezbytné Iékarské zakroky, a to v rozsahu potfebném

k zachrané Zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi.

S oSetFenim zdravotnikem akce: Souhlasim s béznym oSetfenim ditéte
kvalifikovanym zdravotnikem akce v ramci prvni pomoci.

S podavanim Iéku: Souhlasim s podanim béznych volné prodejnych Iékd
(napf. pfi teploté, bolesti hlavy, nevolnosti, bodnuti hmyzem)

zdravotnikem akce, a to v souladu s doporucenym davkovanim.
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Specifikace pravidelné uZivanych lékl a zdravotnich omezeni
Uziva dité pravidelné néjaké Iéky? ANO / NE (zaskrtnéte)

Pokud ANO, uvedte nazev |éku, presné davkovani a ¢as uzivani (napr. 1 tableta

rano nalac¢no):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Chronicka onemocnéni nebo jina zdravotni omezeni (napf. astma, epilepsie,
diabetes):

Zavérecné prohlaseni

Zavazuiji se, Zze v pfipadé nahlé zmény zdravotniho stavu ditéte (vCetné vyskytu
infekéniho onemocnéni v rodiné) tésné pred odjezdem budu organizatory
neprodlené informovat. Jsem si védom/a své povinnosti uhradit pfipadné
naklady spojené s ndkupem specifickych 1ék( predepsanych lékafem v prabéhu
akce ¢i naklady na dopravu ditéte k Iékari, pokud nebudou kryty zdravotnim
pojisténim.
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