CESTNE PROHLASENI 0 BEZINFEKCNOSTI A NASTUPNI LIST UCASTNIKA TABORA

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Nazev tabora

Datum konani tabora

Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte
Prohlaseni musi byt vypInéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s potvrzenim o Zdravotni zplsobi-
losti ditéte (pouze u pobytovych tabort) a prikazem (kopii) zdravotni pojistovny.

Prohlasuji, Ze:
o vySe uvedené dité (U¢astnik) nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napfiklad horecky nebo prdjmu) ani zvy3e-
né teploty, kasle, dudnosti, bolesti v krku, ztraty chuti a €ichu atd.
e azZe ve 14 dnech pfed odjezdem nepfislo dité (U¢astnik) do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim

oy

nebo podezielou z nékazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti, ne-
ni nafizeno karanténni opatfeni.

e zajistim po celou dobu akce svou dostupnost, popfipadé nékoho, kdo by dité z tabora odvezl okamzité pfi vy-
skytu nemoci.

Jsem si védom (a) pravnich nasledku, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Upozorfuiji také na nékteré obtize mého ditéte (UCastnika), na které je nutno brat zfetel:

Chronicka onemocnéni

Zdravotni omezeni

Alergie/ fobie

Trvale uZivané leky, davkovani

PLAVEC* PLAVE HURE* NEPLAVEC* *Nehodici se prosim Stknéte

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a hl. vedouciho tbora o$etfeno u
|ékare, pfipadné na Iékafské pohotovosti. Zavazuiji se pfi pfevzeti ditéte z tabora a po predloZeni dokladu o zaplaceni
regulacniho poplatku, tato oSetfeni uhradit. Po domluvé se zdravotnikem zajistim v nejkratSi mozné dobé jeho odvoz

z prazdninového pobytu domu. Navstévy rodi¢i na taborech nejsou povoleny.

Datum Podpis zakonného zastupce



