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| LIST UCASTNIKA POBYTOVEHO TABORA

JMENO a PHJMENI: oo e

DatuUm NArOZENT: ...ocovuvieeeieeiee et et e

Dité je pojisténo u zdravotni pojistovny (prikaz pojisténce pfikladam): .....ccoeeeveveieeverererennrenen

U svého ditéte upozornuji na tyto nemoci (postiZeni) a nutnost brani Iékl, které mohou ovlivnit jeho
Ucast na tabore a nebyly uvedeny oSetfujicim [EKAFEM .......ccuvveiriiviircece e s
Dité trpi na tyto alergie, popfipadé upozoriuji na odliSnosti ve stravovacich navycich a jiné

NEODVYKIOSTE QITBLE. ... oueeieietietiet ettt ettt et st ee e saeetesteste s eabes et aes st easeaseteetestesnsessasnnsassesassaseatestesennanen

Zadam pro své dité v dobé kondani akce o podavani medikace: (kapky, alergie, réizné masti ...)

JAKE e V IOZSANU e
Dale prohlasuji, Ze mé dité:

D se boji vody D je neplavec D je plavec D je dobry plavec

ADRESA A KONTAKT NA ZAKONNEHO ZASTUPCE V DOBE KONANi TABORA

(i jinych k péci o dité povérenych osob dosazZitelnych v dobé trvani tabora):

V pripadé, Ze dité bude vyzveddavat nékdo jiny nez zdkonny zdstupce, uvedte kdo je opravnén

VAT 7AYo - 1V |

Soucasné je mi znamo, Ze kazdy ucastnik tdbora je povinen dodrzovat Tdborovy fad a Vnitini fad DDM
Zastavka a respektovat vsechny pokyny vedoucich. Jsem si také védom/a toho, Ze pokud bude nutné,
aby dité z vainych kazenskych ¢i zdravotnich divod( predcasné ukoncilo svlj pobyt na tdbore,
umoznim jeho odvoz na své naklady.

Vo dNe e, Podpis zakonného zastupce .......ccovevecvecceevececeeeeene
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PLNA MOC K OSETRENI DIiTE

Jméno a prijmeni ditéte .....cceveeeeceeeceeeeeeeee e narozeno (datum) .......ccceceeeieieeneieeeeeeeee e
Ja niZe podepsany ......cceeeeeveceieineeneeens NATOZEN ..oecveeeeeeeeerter et ere e e eteetestesee sae e nasenns
DYEEML..eieii e e FOANE CiSIO .oeeeveerevierieteeee e

timto zmocnuji zdravotnika tabora

pani: Miroslavu Hnilicovou

datum narozeni: 12. 9. 1997

k mému zastupovani v rozsahu vsech prav a povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb

v

mému ditéti dle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jen zakon), zejména, aby
obdrzel(a) informace o zdravotnim stavu ditéte a o navrZenych zdravotnich sluzbach dle ust. § 31
zakona a na jejich zakladé udélil(a) v souladu s ust. § 34 zakona pisemny informovany souhlas s
poskytnutim zdravotnich sluzeb, které mohou byt dle ust. § 35 odst. 2 bodu 1. zakona poskytnuty se
souhlasem obou rodic¢l (zdkonnych zastupcl).

PInou moc udéluji na dobu trvani tdbora.

podpis zmocnitele:

PInou moc pfijimam

V Zastavce dne .......oocveevveveeee e,

podpis zmocnénce:
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Prohlaseni o bezinfekénosti ucastnika*

JMENO a PFJMENI: oo
Datum NArOZeNI: cooveieee ettt et e s

F N L=y T

Prohlasuji, Zze vySe uvedené dité, které je v mé péci, nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napfiklad
horecky nebo prijmu), a ve 14 kalendarnich dnech pred odjezdem nepfislo do styku s fyzickou osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy ani mu neni nafizeno karanténni
opatreni.

Prohlasuji, Ze dité je schopno se Ucastnit zotavovaci akce.

Jsem si védom(a) pravnich disledkl, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé, a zejména jsem si védom(a) toho, Ze bych se v takovém pripadé dopustil(a) prestupku
podle § 29 odst. 1 zakona ¢.200/90 Sb., pokud by neslo dokonce o trestny ¢in.

Podpis zakonného zastupce

* Toto prohldseni nesmi byt starsi 1 dne pred ndstupem na tdbor, v pripadé nezletilého ucastnika (ditéte)
podepisuje jeho zdkonny zdstupce.



