!l Vyplnéné odevzdejte vedoucimu pf¥i pfijezdu na tabor - musi byt vyplnéno a podepsano v den pfijezdu na tabor !!

PISEMNE PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE - BOR02025

____________________________________________

Zde vlepte KOPII karti¢ky zdravotni pojistovny
Pfijmeni a jméno ditéte

Prohlasuiji, Zze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecky nebo prijmu), a ani nejevi
pfiznaky infekce COVID-19, (tj. zvySena teplota, horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest sval(, ztrata
chuti a ¢ichu atd).,

Neni mi téZ zndmo, Ze dité ve 14. dnech pfed nastupem na tabor nepfisSlo do styku s osobou nemocnou
COVID-19 nebo jinym infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani jemu, nebo jinému pfislusniku

Veers

zZzména rezimu.

V souladu s ustanovenim § 35 zakona 372/2011 Sb. v platném znéni o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani jako zakonni zastupci vySe uvedené nezletilé osoby souhlasime s poskytnutim
zdravotnickych sluzeb.

Adresa pobytu rodic¢l v dobé prazdninového pobytu:

Matka: Otec:

Mésto: Mésto:

CR ano X ne CR ano X ne
Telefon: Telefon:

MozZno predat zpét do péce: Ano X Ne MozZno predat zpét do péce: Ano X Ne

Upozornuji u svého ditéte na:

Zdravotni problémy:

Alergie:

Jiné zvlastnosti:

Léky: (budou uloZeny u Iékarky tabora a museji byt popsany: jméno, jak uzivat a kdy, na co léky uziva)

Jsem si védom-a pravnich a finanénich dusledki, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych
udaju tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohroZeni kolektivu.

Vo, 26.7.2025

Jména a podpisy rodi¢d (zak. zastupct)



