Prohlaseni rodic¢u Ucastnika tabora

Jméno a pfijmeni dit€te: .......ccoeiviiiiii e

Datum NArOZENI: .ccceceieeiee et e e e e e e e nraeeeaeas

Adresa bydIiSte: ..o

Jméno a pfijmeni ZAKONNENO ZASLUPCE: ........ooeeeeeeeeeeeeereeeeee e e e e e e e
Telefonicky kontakt na zakonného zastupcCe: ..........coeveiiiiiiiiiii e

Prohlasuji, ze oSetfujici Iékar nenaridil mému ditéti zménu rezimu. Déle prohlasuji, ze dité
nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, zvraceni, vzhledem k
epidemiologické situaci se rozsifuje vycet o priznaky infekce COVD-19, tj. zvySena
teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd.) a organ ochrany verejného
zdravi (hygienik) ani oSetfujici Iékar nenaridil ditéti karanténni opatreni. Neni mi také
znamo, Ze by dité v poslednich &trnacti dnech pfislo do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci (nebo stfevni virézou). Prohlasuiji, Ze dité je schopno
Ucasti na tabore.

Prohlasuji, ze dité nema vsi ani hnidy. Souhlasim, Ze v pripadé nalezeni hnid nebo vsi
bude dité poslano domi k dikladnému odstranéni.

Prohlasuiji, ze se dité podrobilo o¢kovani podle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi.

Prohlasuji, Ze udaje zde uvedené odpovidaji skute¢nosti k dnesnimu dni. Jsem si védom/-
a pravnich disledkd, pokud by Gdaje nebyly pravdivé a vzniklo ohrozeni détského
kolektivu.

Upozornuiji také taborového zdravotnika na nutnost brat zietel na nékteré obtize mého

ditéte (napf. astma, alergie, uzivané léky apod.).

JIN€ ZAravotni POtIZe: . ..ue i

UZivané léky a davkovani:

(Léky je tfeba oznacit jménem a také davkovanim.)
Dité je (zakrouzkuijte):
Plavec / Plave pouze s rukavky / Neplavec

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a
hlavniho vedouciho tabora oSetfeno u Iékare, pripadné na lékarské pohotovosti.

Datum (v den pfijezdu na tabor)
Podpis zakonného zastupce (Prohlaseni nesmi byt starsi nez 1 den!)



