Prohlaseni zakonného zastupce o souhlasu se zdravotnim
oSetrenim ditéte

13, niZze podepsany/a zakonny/4a zastupce/kyné ditéte, timto prohlasuji, Ze souhlasim s tim, aby
Bc. Sara Sevcikovd, zdravotnik a hlavni vedouci Sportovniho kempu pofadaného VeslaFskym
klubem Hodonin, z. s., poskytla mému ditéti zdravotni oSetfeni v pfipadé potreby.

Souhlasim zejména s nasledujicim rozsahem péce:

- oSetfeni drobnych poranéni (napf. odrenin, skrabnuti, puchyrl, drobnych feznych ran
apod.)
- provadéni drobnych zakrok( jako je odstranéni klistéte Ci tFisky apod.

Déle souhlasim s tim, Ze v pfipadé potieby podani volné prodejnych Iékl (napf. analgetika,
antitusika, antidiarotika apod.) bude tento krok pfedem konzultovan se zakonnym zastupcem
ditéte a ndsledné budou tyto Iéky podany. Vyjimku tvofi poddani antihistaminik v pfipadé nahlé
alergické reakce, kdy je nutné podat lécivo bezodkladné.

Souhlasim také s tim, aby v ptipadé akutniho Urazu nebo nahlého onemocnéni mého ditéte
vyzadujiciho neodkladné Iékarské oSetfeni jednal zdravotnik Sportovniho kempu mym jménem
v rozsahu nezbytném k zajiSténi zdravotni péce o dité, a to v€etné doprovodu ditéte do
zdravotnického zafizeni a komunikace se zdravotnickymi pracovniky, nebude-li mozné mé
bezodkladné kontaktovat. Soucasné beru na védomi, Ze o takové situaci budu zdravotnikem bez
zbytecného odkladu informovan.

Jméno a prijmeni ditELe: e

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce: ......ccoevvvvcvieeeeccciiee e

Podpis zZAkONNENO ZASTUPCE: ...eeeeuviieeeiiiiee ettt

1Y 113 (o = e =1 (U 1.4 U



