2. ¢ast prihlasky — odevzdejte v den ndstupu

Pisemné prohlaseni rodicu

Jméno a pfijmeni ditéte

Zde nalepte kopii kartitky zdravotni pojistovny

Datum narozeni

Adresa bydlisté

Prohlasuji, Ze dité je uplné zdravé, v rodiné ani v misté, z néhoz nastupuje na prazdninovy pobyt, neni Zadna
infekéni choroba a okresni hygienik ani oSetfujici |ékaf nenafidil karanténni opatfeni, zvySeny zdravotnicky
nebo lékarsky dohled. Dité je schopné zvladnout taborovy pobyt. Jsem si védom/a pravnich a financnich
disledkt, které by pro mé vyplynuly, kdyby z nepravdivych Gdaji tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni
ohrozeni ditéte Ci détského kolektivu. V pfipadé onemocnéni ditéte, po domluvé se zdravotnikem, zajistim
neprodlené jeho odvoz z tabora domu. Toto plati i pro pfipad vyskytu vsi u mého ditéte.

Adresa pobytu rodi¢ti v dobé prazdninového pobytu:

Telefon/y na kterém budou po celou dobu prazdninového pobytu k dosaZeni:

Upozornuji u svého ditéte na:

Alergie:

Jiné zvlastnosti:

Léky:

(Museji byt popsany: jméno, jak uzivat a kdy, na co léky uZziva.)



Jako zdkonny zastupce vysSe uvedeného nezletilého ditéte mladsiho osmnacti let, udéluji souhlas k tomu,
aby:

e byly po dobu konani tabora (2. 8. — 15. 8. 2025) poskytnuty zdravotni sluzby
vyse uvedenému nezletilému pacientovi bez dalsiho zjistovani souhlasu zakonnych
zastupcl

e hlavni vedouci tabora, popf. zdravotnice zotavovacich akci na tabofe byla nepfetrzité
pfitomna pfi poskytovani zdravotnich sluzeb u mého nezletilého ditéte

e byly poskytovany informace o zdravotnim stavu vySe uvedeného ditéte hlavnimu
vedoucimu, popt. zdravotnikovi zotavovaci akce.

Udélenim tohoto souhlasu neni dotéeno pravo zakonného zastupce (rodic¢e) na informace o zdravotnim
stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jina prava, ktera ze zdkona ma.

Tento souhlas je mozné ze strany zdkonného zastupce kdykoli v budoucnu odvolat.

Podpis zakonného zastupce

Prohlaseni musi byt podepsano v den nastupu na tabor.



