
S o u h l a s   r o d i č ů 
s poskytováním informací o zdravotním stavu dítěte vedoucímu Letní univerzity juniorů a určení osoby přítomné při poskytování zdravotních služeb nezletilému

v době konání Letní univerzity juniorů 2025 při Zoo a BZ města Plzeň od  16. srpna 2025                               do 24. srpna 2025 souhlasím s poskytováním informací o zdravotním stavu mého nezletilého 
syna / mé nezletilé dcery ………………………………………...…. (jméno a příjmení),

nar.    ………………………………………..

bytem…………………………………………

a to ve smyslu ustanovení § 31 zákona č. 372/2011 Sb. o  zdravotních službách ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o zdravotních službách“) slečně Kateřině NEHODA,                               nar. 24. srpna 2002, bytem M. Majerové 208/20, Kladno.


Zároveň určuji slečnu Kateřinu NEHODA osobou, na jejíž nepřetržitou přítomnost má můj nezletilý syn / moje nezletilá dcera právo při poskytování zdravotních služeb ve smyslu ustanovení § 28 odst. 3 písm. e) bod 1., a to ve výše uvedeném období.
Jméno a příjmení rodiče: 

……………………………………………….

Narozen:



……………………………………………….
Bydliště:



……………………………………………….

V ………………… dne………………           ………………………………
                                                                                                 podpis rodiče
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