N
TS EATE PREROV

POTVRZENI O USCHOVE KAPESNEHO

CHCI — NECHCI (nehodici se Skrtnéte), aby dité odevzdalo své kapesné do uschovy svému
oddilovému vedoucimu, ktery ho bude postupné vydavat na jeho pozadavek proti podpisu.

Jméno ditéte, ¢astka, datum, podpis zakonného zastupce

N
TS FATE PREROV

SOUHLAS S OSETRENIM — PLNA MOC

Souhlasim s tim, aby ME dite .......cceeveii e ,

datum narozeni .......cocceeevcerecnennns bylo v pfipadé akutniho onemocnéni nebo Urazu oSetfeno
|ékafem nebo zdravotnikem, pfipadné prevezeno do zdravotnického zafizeni bez mé
pritomnosti, pouze v doprovodu odpovédné osoby — ¢lena TS FATE Prerov, z.s.. Zaroven
zadam, abych byl (a) nésledné o nutnosti osetfeni informovan.

V Prerové dne 17. 8. 2025

Podpis ZAkONNENO ZASTUPCE......euvevieiereeere ettt e renes



