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CESTNE PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI A NASTUPNI LIST UCASTNIKA TABORA

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého
bydlisté

Nézev tdbora

Datum konani
tabora

Prohlaseni zakonnych zastupcti ditéte
Prohldseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s potvrzenim o Zdravotni
zpusobilost ditéte (pouze u pobytovych tabort) a prilkazem (kopii) zdravotni pojistovny.

Prohlasuiji, ze:

e vyse uvedené dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napfiklad horecky nebo prijmu) ani zvysena
teploty, kasle, dusnosti, bolesti v krku, ztraty chuti a ¢ichu atd.

e aZeve 14 dnech prfed odjezdem nepfislo dité do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domdcnosti, neni
nafizeno karanténni opatreni.

e  zajistim po celou dobu akce svou dostupnost, poptipadé nékoho, kdo by dité z tabora odvezl okam?Zité pri
vyskytu nemoci.

Kontaktni dostupna 050ba + tel. CiSlO: ....cuiiviciiciie e e

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

Upozornuji také na nékteré obtize mého ditéte, na které je nutno brat zretel:

Chronicka
onemocnéni

Zdrav. omezeni

Alergie / fobie

Trvale uzZivané léky,
davkovani
Podplrna opatieni
(ADHD, DIS a jiné)
PLAVEC* PLAVE HUORE* NEPLAVEC* *Nehodici se prosim $krtnéte

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a hl. vedouciho tabora
oSetfeno u lékare, pripadné na Iékafské pohotovosti. Zavazuji se pfi prevzeti ditéte z tabora a po predlozeni
dokladu o zaplaceni regulaéniho poplatku, tato oSetfeni uhradit.

Datum Podpis zakonného zastupce
> NALEPTE NA DRUHE STRANE FOTOKOPII KARTICKY ZDRAVOTNI POJISTOVNY



Zde nalepte oboustrannou fotokopii karticky
pojisténce zdravotni pojistovny,
nebo zdravotnikovi tento prukaz odevzdejte

Souhlas s oSetfenim — plna moc

Jméno a prijmeni ditéte

Datum narozeni

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce

Souhlasim, aby mé dité, po dobu pobytu na tabore .................. , bylo v pripadé akutniho
onemocnéni ¢i Urazu oSetreno Iékafem nebo zdravotnikem, pripadné prevezeno do
zdravotnického zarizeni bez mé pritomnosti, pouze v doprovodu odpovédné osoby — Clena
personalu tabora. Zaroven zadam, abych byl/a nasledné o nutnosti osetfeni informovan/a.

Podpis zakonného zastupce ditéte




