
Lesní Klub V údolí • Souhlas s ošetřením

SOUHLAS S OŠETŘENÍM
Jméno dítěte:

Datum narození:

Zdravotní pojišťovna:

Jméno zákonného zástupce:

Zdravotní omezení a další důležité informace
Má dítě nějaká zdravotní omezení, alergie, přecitlivělost, pravidelně užívané léky nebo jiné
skutečnosti, které by mohly být důležité při ošetření či poskytování péče?

☐ ano      ☐ ne

Pokud ano, prosím uveďte podrobnosti:

Souhlas s jednotlivými způsoby ošetření
1) Souhlasím, aby pověřená osoba (průvodce) vyndala mému dítěti klíště, pokud se u něj

najde a dítě k tomu svolí:
☐ ano      ☐ ne

2) Souhlasím, aby mé dítě bylo ošetřeno pomocí esenciálních olejů / silic, ať už
preventivně (repelent), nebo následně (štípnutí hmyzem, lehká odřenina apod.):
☐ ano      ☐ ne

3) Souhlasím, aby mému dítěti v akutním případě byla podána homeopatika v nízké
potenci nebo Bachovy esence (Rescue Remedy):
☐ ano      ☐ ne

4) Souhlasím se zpracováním osobních údajů z tohoto dotazníku pro potřeby Lesního
Klubu V údolí:
☐ ano      ☐ ne

V Osinalicích dne: .............................................

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



