Souhlas s oSetfenim ditéte — plna moc

JA zakonny zastupce ditéte
DYtemM: Lot

telefonni kontakt: ...l

timto souhlasim, aby mé dité: ........ccoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaees
narozené dne: ..............coiiiiin..

bylo po dobu pobytu na lyZzaiském kurzu potadaném ZS a MS Radun v ptipadé akutniho
onemocnéni ¢i uUrazu oSetfeno Iékafem nebo zdravotnikem, piipadné pievezeno do
zdravotnického zafizeni bez mé piitomnosti pouze v doprovodu odpovédné osoby — Clena
personalu ZS a MS Radui. Zaroveii z4dam, abych byl/a nasledné o nutnosti oSetieni
informovan/a.

PInou moc ud¢luji na dobu konani lyzatského kurzu v terminu 8. 2. — 13. 2. 2026.

Vo podpis zakonného zastupce



