VYPLNi RODICE A PREDAJI PRI NASTUPU NA TABOR

Cestné prohlaseni

Jméno ditéte:

Rodné Cislo:

Bytem:

Zdravotni pojistovna:

Zavazné prohlasuiji, Ze:

oSetfujici 1ékar nenafidil ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni
(pradjem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici lékar mu nenaftidil karanténni
opatreni.

Neni mi téZ zndmo, Ze za poslednich 14 dni pfiSlo toto dité do styku s osobou nemocnou
infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy.

Prohlasuiji, Ze ditéti ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domdcnosti, neni
nafizeno karanténni opatreni.

Pokud dité pobyvalo za poslednich 14 dnu pfed odjezdem v zahranici, vypiste kde:

Dité je schopno ucastnit se LDT Zvlle porfadaného SDH LiSov v terminu 12. — 19. srpna 2023.
Jsem si védom(a) pravnich dusledku, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

Ucastnik uziva tyto léky (nazev, davkovani, konec lécby):

llll

Alergie a jina omezeni:

Dité je:

plavec — Spatny plavec — neplavec (zaskrtnéte spravnou variantu)

Toto prohlaseni nesmi byt starsi nez 1 den pred odjezdem na tabor.

dne 2023

Podpis zakonného zastupce:




VYPLNi RODICE A PREDAJI PRI NASTUPU NA TABOR

SOUHLAS RODICU S POSKYTOVANIM INFORMACI O ZDRAVOTNIM

STAVU DITETE, KONTAKTY NA RODICE DITETE V PRUBEHU KONANI
AKCE, URCENi OSOBY PRITOMNE PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH
SLUZEB NEZLETILEMU A PROHLASENI O POSKYTNUTI SOUCINNOSTI.

1. Vdobé konani akce , Letni détsky tabor Zvale” ve dnech 12. -19.8.2023, kterou porada SDH
LiSov, souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna/ mé
NEZIELIE  dCEIY e s e e e e e , harozené dne
..................................... , ve smyslu ustanoveni § 31 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisli (dale jen ,zadkon o zdravotnich sluzbach”) témto
osobam:

e hlavni vedouci tabora Ing. Tomas Strnad
e zdravotnice Zdenka JaroSikova, zdravotnice Dagmar Steinbauerova
e  nebo vedouci druZstva ........ceveeeeveeceeieccece e

2. Tyto uréené osoby zastupujici SDH LiSov maji pravo byt pfitomny pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb mého ditéte ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 3 pism. e) bod 1., a to ve shora uvedeném
obdobi.

3. Souhlasim s tim, aby v pripadé potreby byla mému synovi/mé dcefi v dobé konani akce
poskytnuta akutni péce ve smyslu § 5 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach bez
mého souhlasu dle rozhodnuti Iékare.

4. Prohlasujitimto, Ze vdobé konani akce je mozné mne kontaktovat na tomto telefonnim Cisle:

Jméno, pfijmeni matky Mobil

Jméno, pfijmeni otce Mobil

5. Beru na védomi, Ze v pfipadé potreby (urci tak |ékar) se budu muset bezodkladné dostavit
do pfislusného zdravotnického zafizeni k udéleni souhlasu s poskytnutim zdravotnickych
sluzeb mému nezletilému synovi/mé nezletilé dcefi a zavazuji se poskytnout v této véci
veskerou potiebnou soucinnost.

6. Prohlasuji, ze v pfipadé zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte, zajistim jeho
bezodkladny individualni odvoz z mista konani akce pfed stanovenym terminem ukonceni
akce.

podpis zakonného zastupce nezletilého




