Souhlas rodic¢u s osetfenim ditéte na letnim tabore

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

1. Souhlasim s tim, aby mé dité bylo v ptipadé nemoci, nachlazeni, lehkého Urazu osetfeno
zdravotniky tdbora. To zahrnuje i medikaci volné prodejnymi léky/léCivy (uréené détem).

[ ] Souhlasim
] Souhlasim, ale o podani léCiv chci byt pfedem upozornén
[ ] Nesouhlasim (medikaci ditéte si zajistim sam)
2. Souhlasim, aby zdravotnik tdbora vytahl v pfipadé potfeby mému ditéti klisté.
[ ] Souhlasim
[] Nesouhlasim (vytaZeni klistéte si zajistim sam)

3. Souhlasim s tim, aby v ptipadé akutnich Urazu (napt. zlomeni ¢i podezieni na zlomeninu
apod.) ¢i nemoci (napf. zanét slepého stfeva apod.) bylo dité odvezeno taborovym
zdravotnim k vySetieni do nemocnicniho zafizeni.

[ ] Souhlasim
[] Souhlasim, ale o pfevozu chci byt informovan predem
[] Nesouhlasim (odvoz do nemocnicniho zafizeni si zatidim sam)

Zaroven timto beru na védomi, Ze v pfipadé nutné hospitalizace ditéte v nemocni¢nim zafizeni,
zajistim vyzvednuti pti jeho propusténi.

\Y% dne: 11.7.2026

Podpis zakonného zastupce ditéte

Pozn. Na konci tabora budete o vSech zasazich informovani.



