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PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU UCASTNIKA
Prohlasuji, ze oSetfujici Iékar ani jiny Iékarsky subjekt nenafidil mému ditéti:
Jméno a pfijmeni: rodné Cislo:
bydlisté: telefon dom{:

zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, kasel apod.) a okresni hygienik ani
osetrujici Iékar mu nenafidil karanténni opatieni. Neni mi rovnéz zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo dité do
styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci.

Dité je schopno ucastnit se letniho vycvikového tabora od do
Jsem si védom(a) pravnich dasledk, které by mé mohly postihnout, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

ADRESY POBYTU ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE ¢&i jinych, k péci o dité povéfenych osob dosaZitelnych v dobé
trvani akce (osob, které jsou opravnény prevzit dité v dobé trvani tabora)

1. od do jméno a pfijmeni
adresa telefon

2. od do jméno a pfijmeni
adresa telefon

3. od do jméno a ptijmeni
adresa telefon

UPOZORNENi ZAKONNYCH ZASTUPCU UCASTNIKA

U svého ditéte upozornuji na tyto nemoci, postiZeni, vychovné problémy a nutnost brani 1ékl, kterda mohou
ovlivnit jeho Ucast na tdbore a nebyly uvedeny osetfujicim |ékafem. Dité trpi na tyto alergie, poptipadé upozornuji na
odliSnost ve stravovacich navycich:

Dité ma / nemavyoperované slepé stfevo

Dité ma / nemavsi

Soucasné potvrzuji, Ze jsem obeznamen(a) se skutecnosti, Ze kazdy Ucastnik respektuje veskeré pokyny
vedoucich. Beru na védomi povinnost na své naklady prevzit dité zpét do své péce pred ukoncenim akce z divodl

zdravotnich, pfi zdvainém nebo opakovaném prestupku. O dlvodech k prevzeti ditéte je vedeni akce povinno
informovat telefonicky ¢i pisemné.

Po pfijezdu z tabora dité: a) mdze samo doml  b) si vyzvedneme

Vv dne
podpis zdkonného zastupce ditéte

Toto prohlaseni nesmi byt starsi jednoho dne pred odjezdem na tdbor. Zakonny zastupce, popfipadé
Ucastnik tabora jej povinné odevzda spolu s kopii prikazu ZP a zdravotnimi informacemi pti nastupu k odjezdu na
tabor. V pripadé nedostatku mista je mozno pokracovat na druhé strané. Pripadné pripojené prilohy je treba
jmenovité uvést v tomto listu ucastnika.
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