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BEZINFEKCNOST

Pisemné prohlaseni zakonného zastupce ditéte
(podle § 9 Zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi)

JMENO A PRIJMENI UCASTNIKA RC:

Prohladuiji, Ze vySe uvedeny uc€astnik zotavovaci akce:

a) je zdravotné zpusobily k uc¢asti na pobytové akci (letni tabor):

NAZEV AKCE: KONANE OD - DO:

dle dfive pfedlozeného potvrzeni od Iékafe o zdravotni zplsobilosti. Dale prohlasuiji, ze nedoslo ke
zménam v lékafem potvrzenych udajich o zdravotni zpUsobilosti ditéte k u€asti na akci.

b) nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. zvySena teplota, prdjem, bolest v krku, ¢asta nevolnost,
pedikuléza atd. ) a Ze mu organy ochrany vefejného zdravi ani Iékafem (u kterého je u€astnik zaregistrovan,
ani jinym) nebylo nafizeno karanténni opatfeni. Prohlasuji, ze dité nepfislo do styku s osobou nemocnou
infekénim onemocnénim nebo s osobou podezielou z nakazy, a to béhem 14 dn( pfed odjezdem na pobytovou
akci.

c) prohlasuji, ze dité nema vsi a Ze byl ditéti bezprostfedné pfed nastupem na akci peclivé zkontrolovan
vlasovy porost a nebyla zjisténa pFitomnost v3i détské ani zZivych & mrtvych hnid. Jsem si védom-a pravnich i
finan¢nich dusledkud vyplyvajicich z nepravdivého prohlaseni.

Souhlasim s rychlym zdravotnickym filtrem pfed nastupem do autobusu a poté dukladnym filtrem na tabore.
V pfipadé, Ze pfi nastupu na tabor bude u ditéte zjistén vyskyt v8i détské, nebo zivych & mrtvych hnid,
vyhrazuje si provozovatel pravo nepfijmout dité k tdborovému pobytu do u€inného odstranéni, a to bez
moznosti uplatnéni jakychkoliv finanénich naroku ze strany objednatele pobytu.

* Souhlasim / nesouhlasim s tim, aby zdravotnikovi tabora byly poskytnuty informace o zdravotnim stavu

mého ditéte pfi I€ékafském oSetfeni ve smyslu ustanoveni §31 zak.¢. 372/2011 Sb.
* nehodici se skrtnéte

Toto ProhlASeni VYdal(@): ..........oooiiiii e e e e
jméno, pfijmeni vztah k ditéti (matka, otec, zakonny .zastupce)

DATUM a MiSTO: PODPIS:

Toto prohlaseni nesmi byt vydané dfive nez 1 den pfed odjezdem na pobytovou akci!
Jsem si védom(a) pravnich a finanénich dusledk, kdyby toto prohlaseni bylo nepravdivé!

Vénujte pozornost informacim na druhé strané!
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PROHLASENIi ODPOVEDNOSTI ZA SKODY

Prohlasuiji, Zze beru na védomi odpovédnosti za $kody, které zplsobi moje dité v dobé trvani akce organizace
na vybaveni rekreaéniho zafizeni, popfipadé na vybaveni autobusu.

V pfipadé finan¢nich nakladi na opravu nebo vyménu takto poSkozeného zafizeni se zavazuji tuto Skodu
uhradit.

DATUM a MiSTO: | PODPIS:

PROHLASENI O SEZNAMENI S TABOROVYM RADEM

Prohla$uiji, ze jsem sebe i své dité seznamil s taborovym fadem a beru na védomi, Ze jeho poruSeni mlze byt
divodem k vylouceni ditéte z tabora.

DATUM a MiSTO: | PODPIS:

LEKY A MEDIKACE

V pfipadé, Ze ucastnik akce uziva léky, je nutné mit veSkerou medikaci zaznamenanou od Iékafe ve
zdravotni zpasobilosti. Zaroven je nutné vyplnit Zadost ( formular Zadost o podani léku ), kde
specifikujete, jaké 1éky dité vyZzaduje, jejich pfesné davkovani atd., i jakou jinou specialni p&ci
vasSe dité potrebuje.

Upozorhujeme, Ze tato Zadost podléha schvaleni zdravotnika a hlavniho vedouciho akce,
doporucujeme tedy feSit dostateCné dopfedu.

zde prosim nalepit
kopii kartiCky zdravotni pojistovny
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