Zdravotni prohlaseni - zaznam ucastnika tabora (vypisuji rodice
v den nastupu — u ucastniku do 18 let)

Jméno a prijmeni UCastnika: ... ...

Vyplni rodice !!!! ( ne 1ékar)
Dité Casto trpi timto ONEMOCHENIIM: .. ..uvuti ittt eeeae
Dité trpi zachvaty, pfipadné LPI zadchvaty: (jak ¢asto)..........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieienns

Béhem pobytu musi dité uzivat tyto 1€ky, v téchto ¢asovych intervalech. Léky musi byt
odevzdany u zdravotnika a dostatecné

OZNACEILY . .+t e e eeeet e ettt et e e et e et e e et e e e e e e e e et e e e
Dalsi upozornéni na zdravotni stav — piipadné dalsi sdéleni rodict o ditéti — ( je choulostivé
na ....., nesmi dlouhé pochody, nesndsi potraviny ... atp.)

ProhlaSeni zakonnych zastupcii:

Prohlasujeme, Ze oSetfujici 1ékat nenafidil vySe jmenovanému ditéti zménu rezimu, dité
nejevi znamky akutniho onemocnéni ( prijem, teplota, infekce ...) a krasky hygienik ani
oSetfujici I¢kat nenatidil karanténni opatfeni. Neni ndm téZ znamo, Ze by v poslednich ¢trnacti
dnech pfislo dité do styku s osobami, které onemocnéli pfenosnou nemoci. Dité je tedy
schopno zigastnit se pobytu na tabote. Cinnost a pobyt mé lékafem povolen bez omezeni.

U ditéte jsme provedli kontrolu na vSi s negativnim vysledkem.

Jsme si védomi pravnich a finan¢nich nasledku, které by nas postihly, kdyby toto
prohlaseni nebylo pravdivé.
Do dne nastupu na tdbor ma dit¢ zaplacen cely pobytovy poukaz.
Soucasné prohlasujeme, ze jsme prekontrolovali pozadovanou vystroj ditéte, ktera odpovida
naplni tabora, a je zcela bezpe¢na. ( prekontrolujte velikost a pevnost obuvi )
Vzal/a jsem na védomi, Ze navstévy rodicl na tdbote z vychovnych, hygienickych a
zdravotnich diivodli nejsou povoleny. Za cennosti, elektroniku, drahé obleceni a penize déti,
neulozené u hospodare tabora, nepiebira provozovatel tabora odpovédnost.
Bez tohoto prohliseni nemiiZe byt dité na tabor prijato.
Rodi¢e svym podpisem souhlasi, ze po dobu konani tdbora piebira péci a zodpovédnost za
dit¢ hlavni vedouct, zdravotnik a OV. Rodi¢ v souladu s nafizenim platnym od 1.1.2014
souhlasi, Ze ditéti mize byt poskytnuta nutnd odpovidajici zdravotni péce a pomoc.

Podpis rodicti, zdkonnych zastupcii



