Priloha ¢. 18

Souhlas klienta

Klient:

Jméno a pfijmeni
Datum narozeni
Bytem

Praktikant:

Jméno a pfijmeni
Datum narozeni
Bytem

Souhlasim, aby vyse jmenovany/jmenovana se seznamil/seznamila s mymi tGdaji, s Udaji mych déti, se
spisovou dokumentaci, vedenou k mym détem, byl/byla pfitomen/pfitomna pfi soudnich jednanich,
praci v terénu a rozhovorech v rdmci poskytovani socidlné-pravni ochrany déti.

V Nové Mésté nad Metuji dne
Podpis klienta




