SOUHLAS S VYZVEDNUTIM DITETE NEZLETILOU OSOBOU
J4, nize podepsany/a rodic¢/zakonny zastupce:

e Jméno a prijmeni rodi¢e/zakonného zastupce:

e Telefon:

e E-mail:

Souhlasim, aby mé dité:

e Jméno a pfijmeni ditéte:

e Datum narozeni ditéte:

bylo z détské skupiny Elanek vyzvedavéno nasledujici osobou:

e Jméno a pfijmeni nezletilé osoby:

e Datum narozeni nezletilé osoby:

e Vztah k ditéti (napf. sourozenec):

Prohlasuji a potvrzuiji, Ze:

1. Jsem sivédom/a, Ze nezletild osoba je odpovédna za bezpecné vyzvednuti a
doprovod ditéte dom{.

2. Byl/a jsem informovan/a o pravidlech détské skupiny Elanek tykajicich se vyzvedavani
déti a beru na védomi, Ze jakékoli poruseni pravidel mlzZe vést k prehodnoceni
tohoto souhlasu.

3. Pfijimam plnou odpovédnost za pfipadné disledky spojené s vyzvedavanim ditéte
nezletilou osobou.

4. Potvrzuji, Ze nezletild osoba byla poucena o pravidlech bezpecnosti pfi vyzvedavani
ditéte.

Tento souhlas plati od: // do:// (nebo do odvolani).
Misto a datum podpisu:

Podpis rodice/zakonného zastupce:

Podpis nezletilé osoby (pro potvrzeni, Zze byla informovana):

Poznamka pro pecujici osoby: Tento formular musi byt uchovan v administrativni
dokumentaci détské skupiny. Bez tohoto souhlasu nelze dité vydat nezletilé osobé.



