Prohlaseni zakonnych zastupcu o zdravotnim stavu ditéte ve smyslu vyhlasky
Min. zdrav. CR ¢.185/90sb.:

Jméno a prijmeni ditéte: ... (1=

Prohlasuji timto:

* Ze oSetfujici Iékar nenafridil ditéti zménu rezimu

« Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni ani nemoci COVID -19 (prdjem, horecka, kasel,
dusnost, nahla ztrata chuti a Cichu apod.)

« Ze okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni

* Ze v poslednich dvou tydnech nepfislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou
nemoci

 Ze v poslednich dvou tydnech pred taborem dité nemélo vsi

Dité je schopno zucastnit se taboru v terminu 19. - 29. 7. 2023.
Jsem si védom (a) pravnich nasledku, které by mné postihly, kdyby toto prohlaseni bylo nepravdivé.

[J  Souhlasim s tim, aby mé dité bylo v pfipadé akutnich Grazt (zlomenina apod.) ¢ nemoci
(zanét slepého stieva, apod.) oSetfeno v nemocni¢nim zafizeni.

[J  Souhlasim také s pofizenim foto a video dokumentace z akce, ktera bude vyuzita k propagaci
organizace.

Kontakt na zakonné zastupce béhem konani tabora je mozny na téchto tel. Cislech: (rodi¢e pfip.
jini pfibuzni, ktefi jsou schopni v pfipadé zdravotnich, &i jinych problém, zajistit jeho odvoz).

Dit¢ je: L1 plavec [J neplavec

JINA OMEZENI [ IEKY: «oeeeeeeeeeeeeee

podpis zak. zast. ditéte

Souhlas ditéte s taborovym radem:

Souhlasim, Ze budu respektovat taborovy fad a rezim dne. Budu respektovat vedouci a
jejich pokyny. Jsem si védom, Ze dusledek nerespektovani téchto podminek muze vyustit
ve vylouCeni z tdboru a pfed€asny odjezd domu.

Vi, dne 19. 7. 2023 e
podpis ucastnika tabora

Tento list, spolu s prtikazkou zdravotni pojistovny (nebo jeji kopii) odevzdejte pfi nastupu ditéte na tabor
zdravotnikovi. Datum podpisu “prohlaseni zakonnych zastupcd” musi byt ze dne odjezdu ditéte na tabor!




