
Česká hudební společnost – Spolek přátel krásných umění 
se sídlem Archeologická 1884/2, Stodůlky, 155 00 Praha 5, IČ 270 44 122 
zapsaná ve spolkovém rejstříku u Městského soudu v Praze, 
oddíl L, vložka17061 
E-mail: kurzylitomysl@gmail.com, Tel.: +420 775 230 695 

 
 

Souhlas zákonného zástupce s účastí 
a poskytnutím zdravotních služeb 

 

Níže podepsaný: 

Jméno, příjmení, titul:…………………………………………………………………………………………..……………. 

Bytem: ……………………………………………………………………….. Narozen: …………………………..………… 

E-mail: …………………………………………………………………………Tel.: ……………….…………………..………… 
 
jako zákonný zástupce 

 
Jméno a příjmení účastníka ………………………………………………………………………………………….……… 

Bytem: ……………………………………………………………………….... Narozen: …………………………………….. 

 

Tímto souhlasí s účastí své dcery / svého syna na akci „Interpretační kurzy Litomyšl 2025“ 
ve dnech 7.7. – 18.7.2025 v Litomyšli. 

Tímto dále souhlasí i s poskytnutím a zajištěním neodkladné zdravotní péče. O rozsahu 
poskytnutí zdravotní služby nezbytné k záchraně života nebo zamezení vážného poškození 
zdraví rozhodne vždy ošetřující lékař. 

 
 
V ……………………………………………………………………. dne ……………………. 
 
 
 
 

……………………………….……………………………. 
            (podpis zákonného zástupce) 

 
 

Podmínkou přijetí nezletilého účastníka je souhlas zákonného zástupce (rodiče) s účastí 
na interpretačních kurzech, kde není pedagogický dozor. Tento souhlas předá účastník 
při prezenci. Účastník se výuky, studia a doprovodného programu účastní samostatně. 

Při nedodržení Podmínek účasti na interpretačních kurzech budou zákonní zástupci (rodiče) 
neprodleně informováni organizátorem interpretačních kurzů. 
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