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Souhlas s ošetřením dítěte:

Jméno dítěte: …………………………………………  datum narození: …………………….
Adresa trvalého bydliště : ……………………………………………………………………….
Telefonní kontakt na rodiče: ……………………………………………………………………
Po dobu konání sportovních akcí pořádaných BK NH Ostrava z.s. souhlasím s ošetřením dítěte lékařem či zdravotníkem, případně s  ošetřením ve zdravotnickém zařízení.             O ošetření dítěte ve zdravotnickém zařízení bude rodič telefonicky informován.


V …………………….. dne ………………………………

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………………….


								


Tel: 603 877 855 			www.bknhostrava.cz	čú: KB - 75132761/0100

image2.jpg




image1.png
NH 0STRAVA




