PROHLASEN{ O BEZINFEKCNOSTI A O SOUHLASU S OSETRENIM
Prosime vyplnit pro kazdé dité zvldst.

DITE

Jméno a pfijment:

Rodné Cislo:

Bydlisté, PSC:

DOSPELY / ZAKONNY ZASTUPCE

Jméno a pfijment:

Telefon:

Bydlisté, PSC:

A. ZDRAVOTNI POJISTOVNA
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Pfeddvam prikaz zdravotni pojistovny: ORIGINAL - KOPIE

B. PROHLASENIZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE, PROHLASENT UCASTNIKA TABORA:

Prohlasuji, Ze oSettujici |ékal nenafidil mému ditéti nebo mne jako zékonnému zastupci od vyplnéni pfihlasky na tabor
zménu rezimu. Dité ani ja nejevi(m) znamky akutniho onemocnéni (napf. prijem, teplota a podobné) ani nemam
priznaky onemocnéni COVID-19 nebo jiného infekéniho onemocnéni a okresni hygienik ani oSetfujici I1ékaf mu/mne
nenaridil karanténni opatfeni. Neni mi také zndmo, Ze by dité/ja v poslednich 14ti dnech prislo/pfisel jsem do styku
s osobami, které byly pozitivné testovany na pfitomnost viru SARS-CoV.2 nebo sosobou s jinym infekénim
onemocnénim nebo podezfelou z ndkazy a ani ji neni nafizeno karanténni opatfeni. Dité je schopno ucasti na tabore.
Dale prohlasuji, Ze u mého ditéte ani mne se nevyskytuji vsi. V pfihlasce upozorfuji tdborového zdravotnika na nutnost
brat na zfetel nékteré obtize mého ditéte, napf. alergii, astma, uzivané léky, zvySend unavitelnost apod.

C. SOUHLAS S OSETRENIM A POSKYTOVANIM INFORMACI O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

V dobé konani letniho tadbora, tj. od 6.7. do 13.7. 2024 souhlasim s pfipadnym osSetfenim u lékare i ve zdravotnickém
zarizeni v doprovodu niZe uvedenych osob, a také s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého ditéte ve smyslu
ustanoveni § 31 zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, témto vedoucim tabora
dle urceni zdravotnika tabora (doplni zdravotnik tabora dle situace):

V pripadé potreby (zhorsSeni zdravotniho stavu apod.) podejte v nejblizsi mozné dobé zpravu o mém ditéti na vyse
uvedeny telefon.

Prohlasuji, Ze Gdaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skutecnosti k dneSnimu dni.
Jsem si védom/a pravnich dasledkd, pokud by Udaje nebyly pravdivé.

podpis zakonného zastupce

(Datum a podpis zakonného zastupce/jiné odpovédné fyzické ¢i pravnické osoby ze dne nastupu na tabor)



