STREDISKO VOLNEHO CASU AMOS, ’r
Cesky Tésin, piispévkovd organizace a m 08

Frydecka 690732, 737 01 Cesky T&&N SVC Cesky Tesin

PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE — BEZINFEKCNOST

JMENO A PRIJMENI DITETE: oo eeee et e eeeeee e ee v esseeseseeev s eesetsesens s snsens
DATUM NAROZENI: oo eee et e e eeeseeseeeeveeeeneses et e v sesseases et arasessnsens

ADRESA TRVALEHO BYDLISTE: oo e v eeeeee e es e eessesesseaesnssaeanasessnaens

1. Prohlasuji, Ze dité (nebo jind osoba pfitomnd na akci) nejevi zndmky akutniho onemocnéni
(napriklad horecky nebo prajmu).

2. Prohlasuji, Ze osetfujici |ékal nenafidil ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prtjem, teplota apod.) a okresni hygienik ani osetfujici Iékaf mu nenafidil
karanténni opatreni. Neni mi téZz znamo, ze by v poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku
s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Dité je schopno zucastnit se tdborového pobytu.
Nejsou mi znamy zadné okolnosti, jez by mohly nepfiznivé ovlivnit pobyt.

3. Prohlasuji, ze dité nema vsi ani hnidy.
4. Dité neuziva zadné psychotropni a ndvykové latky a ani je neprevazi.

5. Jsem si védom pravnich nasledkl, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

6. Soucasné prohlasuji, Ze je mi znamo, Ze se Ucastnik pobytu fidi taborovym radem.

Potvrzeni nesmi byt starsi nez jeden den.

Datum a podpis zakonného zastupce

Zavazné informace

1. Telefonické spojeni na rodi¢e nebo pfibuzné po dobu pobytu ditéte na tabore:

2. Pfi predcasném odjezdu z tdbora muze byt dité vydano témto osobam (uvedte jméno, pfijmeni a
telefon):

3. Dité: UMI - NEUMI plavat. (nehodici se $krtnéte)



4. Léky, které dité v soucasné dobé uziva, musi byt podepsany a na krabicce uvedeno davkovani a na co léky
uziva:

NiZe podepsany zakonny zastupce souhlasi s podavanim vyse uvedenych Iékl a zaroven souhlasi s podanim
volné prodejnych léki p¥i ndhlych zdravotnich potizZich (napf. horecka, nevolnost, priijem, bolest v krku....)

5. Dilezité sdéleni zakonnych zastupci ditéte pro pedagogického pracovnika nebo zdravotnika:

Upozornéni na alergie:

Souhlasim s pfevozem ditéte osobnim autem v pfipadé nutnosti vysetieni v zdravotnickém zafizeni.

Datum a podpis ZAKONNENO ZASTUPCE.......ccceceereiiecrie e trnesras e e sessnesaesanssessssenasnnsnsenans




