SOUHLAS S OSETRENIM

Jméno ditéte:
Datum narozeni:
Zdravotni pojistovna:

Jméno zdkonného zastupce:

Zdravotni omezeni a dalsi dulezité informace

Md dité néjaka zdravotni omezeni, alergie, precitlivélost, pravidelné uzivané Iéky nebo jiné
skutecnosti, které by mohly byt dllezité pfi osetreni ¢i poskytovani péce?

O ano O ne

Pokud ano, prosim uvedte podrobnosti:

Souhlas s jednotlivymi zplisoby osetfeni

1) Souhlasim, aby povérena osoba (pruvodce) vyndala mému ditéti klisté, pokud se u néj
najde a dité k tomu svoli:
] ano Ll ne

2) Souhlasim, aby mé dité bylo oSetfeno pomoci esencidlnich oleju / silic, at uz
preventivné (repelent), nebo nasledné (Stipnuti hmyzem, lehka odFenina apod.):
OO0 ano O ne

3) Souhlasim, aby mému ditéti v akutnim pripadé byla podana homeopatika v nizké
potenci nebo Bachovy esence (Rescue Remedy):
] ano 1 ne

4) Souhlasim se zpracovanim osobnich udaja z tohoto dotazniku pro potfeby Lesniho

Klubu V udoli:
O ano O ne

V Osinalicich dne: s

Podpis zdkonného zastupce:
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