PISEMNE PROHLASENi RODICU (zékonnych zastupctl)
(odevzdat pfi ndstupu do autobusu)

Na zakladé § 9, odstavec 3 zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi prohlasuji, Zze
osetrujici I6kaF Nenafidil It@Li: .............ccooveiiiiii e ettt b b es e st e
Y =T 4 T U TUOUR
rodné Cislo: ..........cooveeveeiece e zdravotni pojistovna: ...........ccceeeeeerieercrieeennn.

zménu rezimu. Dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni (prdjem, horecka apod.) a okresni hygienik
ani oSetrujici |ékat mu nenafidil karanténni opatreni. Neni téz znamo, Ze by v poslednich 2 tydnech
pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Podle udaj uvedenych ve zdravotnim prikazu ditéte a podle skutec¢nosti, tak jak je zndma, potvrzuiji,
7e stav ditéte umoziiuje zGcastnit se letniho tabora poradaného TANCIRNOU s.r.o. v terminu
24.8.2019 - 31. 8. 2019. Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby mé
prohlaseni nebylo pravdivé.

Dale prohlasuiji, ze:

[ souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a hl. vedouciho

tabora oSetfeno u lékare, pfipadné na lékaFské pohotovosti. Zavazuji se pfi prevzeti ditéte z tabora a po
predloZeni dokladu o zaplaceni regulacniho poplatku tato oSetfeni uhradit.

L] Souhlasim s tim, Ze v pfipadé potreby miZe zdravotnik podat mému synovi (dcefi) volné prodejné léky
(napf. panadol, kinedril, fenistil....).

U Souhlasim, aby muj syn/dcera byl(a) v pfipadé vazné nemoci poslan(a) sanitkou do nemocnice k o3etfeni.
[ Zavazuiji se v p¥ipadé akutniho onemocnéni ditéte jmenovaného/ou pievzit v misté konani akce co nejdfive.
[ souhlasim, s moznosti Fesit opakované zavazné prestupky i vylouc¢enim z tabora.

Ol Zavazuji se uhradit Skody Umysiné zplisobené mym ditétem (jako Umysl je chapano védomé poruseni

pravidel).

] Souhlasim s cilem a programem tabora.

[ poradatel nenese odpovédnost za predméty, které si dité vezme na akci a pfitom nejsou soucasti

povinného vybaveni (elektronika, vétsi finanéni obnos, $perky, apod.). DALE PRIPOMINAME ZAKAZ MOBILNiCH
TELEFONU, TABLETU A POCITACU!

] Budu respektovat instrukce poradatele.

L] souhlasim s tim, Ze v pribéhu tabora bude poradatel provadét fotografickou a audio dokumentaci priibéhu



tabora a vytvorené fotografie zvefejni pro reportazni, propagacni a jiné Gcely souvisejici s ¢innosti TANCIRNY.

[ souhlasim s pouZitim osobnich Udaji svych ¢i svého ditéte v souladu se zakonem ¢. 101/2000 sb. a to

vyluéné pro potfeby TANCIRNY.

Prohlaseni nesmi byt starsi vice nez 24 hodin od nastupu na akci!

JMENO ZAKONNENO ZASTUPCE: ...ttt e st ste st e e e s et et st esssasebesteseeseeanasassasaesaases
Adresa:

ULICE: ottt ODBEC: ettt s
e O

Telefon: . EMail: oo e

Pokud rodice v dobé konani tdbora pobyvaji v zahranici, uvedte prosim, kdo dité v naléhavém
pfipadé prevezme do své péce, napf.: prarodice, apod. — jméno, rodné Cislo, telefon.

Bez tohoto prohlaseni nebude dité na tabor pfijato!

Charakter akce vyZaduje uvedeni pripadnych zavaznych skutecnosti o zdravotnim stavu ditéte
vyZadujici zvlastni pozornost, napf.: alergie, trvalé uzivani léku, ¢asté bolesti hlavy, apod.

PLAVEC:
zdatny méné zdatny s pomUckou (doda rodic) nesmi plavat

Do nezalepené obalky nadepsané jménem ditéte vloZte a pfi odjezdu odevzdejte:

toto vyplnéné prohlaseni

kopii o¢kovaciho priikazu, v pfipadé, Ze ve zdravotni zpUlsobilosti neni o¢kovani uvedeno
kopii karticky ZP

posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte véetné seznamu léka, které ditéti davate s sebou a

el

presny popis jejich uzivani

V Praze dne: ... podpis zakonNNého zAstUPCE: .....cccvvvveireeceeecececeeeeins



