Souhlas rodi¢u s pripadnym zdravotnim zasahem béhem tabora

Souhlasim s tim, aby mé dité bylo v piipadé akutnich razti (zlomenina apod.) ¢i nemoci (zanét slepého streva,
apod.) oSetfeno v nemocni¢nim zatizeni.

\Y dne: 15.7.2023

Podpis zékonného zastupce ditéte

Kontakt na zdkonné zastupce béhem konani tabora je mozny na téchto telefonnich ¢islech: (rodice, popf. jini
pribuzni, ktefi jsou schopni v pfipadé zdravotnich ¢i jinych problému zajistit jeho odvoz)

Prohlaseni zakonnvch zastupcu ditéte ve smyslu zakona
258/2000 Sb.. o ochrané verejného zdravi, v platném znéni

Prohlasuji, ze oSetfujici 1ékai nenaiidil dit€ti ..o
NArOZENE/MU ...ttt zménu rezimu a ze dit¢ nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prijem, horecka apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici 1¢kai mu
nenaridil karanténni opatieni.

Dale prohlasuji, ze v poslednich 14 dnech nepfislo dité do styku s osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni. Dité je
schopno zucastnit se stanového letniho tdbora v Hosténicich
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Déle prohlasuji, ze ditéti byla pted odjezdem zkontrolovana hlava a nebyl u néj objeven vyskyt
VSi.

Jsem si védom(a) nasledki, které by me postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Dale informuji o téchto skute¢nostech:
e Uvedené dité uziva pravidelné tyto 1éky (rozpis davkovani, dobu uzivani a samotné 1éky predam

ptislusnému zdravotnikovi akce, 1éky budou oznaceny jménem a piijmenim ditéte).

e Upozoriiuji na mozné indispozice, alergie apod.:

e Pokud neni vyplnéna vSe uvedena ¢ast, prohlasuji, Ze dité neuziva Zadné l1éky.

V dne: 15.7.2023

Podpis zékonného zéstupce ditéte

Tento list, spolu s kopii prikazky zdravotni pojist'ovny, odevzdejte aZ pfi nastupu ditéte
na tabor opravnéné osobé. Datum podpisu ,,prohlaseni zakonnych zastupcii“ musi byt ze
dne odjezdu na tabor.



