Prohl&seni zdkonnych zdstupcu ditéte

Jméno a pfijmeni:

Datum nar.: , bytem:

a) Prohladuji, Ze ditéti Iékaf nenaridil zménu rezimu, dité nejevi zndmky akutnino onemocnéni (prijem,
teplota, zvysend teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrdta chuti a Cichu atd.) a okresni hygienik
ani osetfujici 1ékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ zndmo, ze v poslednich dvou
tydnech prfislo dité do styku s osolbami, které onemocnéli prenosnou nemoci. Ddle potvrzuji, Ze dité
nemeélo béhem uplynulych 14 dnd vsi &i jiné parazity. Dité je schopno zUCastnit se od 13. 8. 2022 do
21. 8. 2022 letniho détského tdbora v Bélé pod Pradédem - Domasoveé. Jsem si védom/a pravnich
disledkl, které by mé postihly, kdyby toto mé prohldseni nebylo pravdivé.

b) ve 14 dnech pfed odjezdem nepfislo dité (nebo jind fyzickd osoba pfitomnd na akci) do styku s
osobou nemocnou infek&nim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému
pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spolecné domdcnosti, neni nafizeno karanténni opatreni.

c) ve 14 dnech pred odjezdem nepobyvalo dité (nebo jind fyzickd osoba pfitomnd na akci) v

zahranici, v pfipadé, ze ano, tak kde:

Vv dne
(vyplfiite v den odjezdu na tdbor) podpis rodicu

Pfi jakékoliv nemoci Ci Urazu Vaseho ditéte béhem tdbora Vas budeme ihned informovat o dané situaci a
budeme s Vdmi konzultovat |éCebny postup. MUZe viak nastat plipad, Ze dité bude poffebovat ihned
Iékarské oletfeni. Protoze nejsme zdkonni zdstupci ditéte, potfebujeme od Vdas podepsat nize uvedeny

souhlas.

Souhlas rodi¢u s poskytovdnim informaci o zdravotnim stavu ditéte zdravotnikovi akce, hlavnimu

vedoucimu a uréeni osoby pfitomné pfi poskytovdni zdravotnich sluzeb nezletiliému

V dobé kondni letniho tdbora, tj. od 13. 8. 2022 do 21. 8. 2022 souhlasim s poskytovdnim informaci
o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery ......oooooiiiiiiiiiiiiiiiieee, (iméno
a pijmeni), Nar. ......cccoceiiiiiiiiieee. ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbdch ve znéni pozdéjsich predpist (ddle jen ,,z&kon o zdravotnich sluZzbdch®) zdravotnikovi, nebo
hlavnimu vedoucimu letnino tdbora v Bélé pod Pradédem - Domasové organizovaného spolkem Rozjed
se. Zaroven urcuji zdravotnika, nebo hlavniho vedouciho tdbora osobou, na jejiz nepretrzitou pritomnost
ma mUj nezletily syn / moje nezletild dcera prdvo pii poskytovdni zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni

§ 28 odst. 3 pism. e) bod 1., a to ve shora uvedeném obdobi.

podpisy zdkonnych z&stupcl nezletilého



PROHLASENI RODICU

Je mi zndmo, ze v pripadé vyskytu nemoci COVID-19 na tdbore v Bélé pod Pradédem - Domasoveé bude
tdbor predcasné ukoncen krajskou hygienickou stanici a své dité budu muset z tdbora odvést, popr. zajistit
dopravu ditéte z tdbora jinou osobu. Ddle je mi zndmo, Ze v piipadé predcasného ukonceni tdbora, ktery
poradd spolek Rozjed se (IC0:03268420), nebudu mit pravo na vrdceni Edstky za tédbor.

podpisy zdkonnych z&stupcl nezletilého
Dotaznik (Odevzddavate pii odjezdu na tdborl)

Jméno a piijmeni ditéte: nar.

—_

. Kolikrdt bylo dité na letnim tdbore?

2. Umi plavat?

w

Omezeni pfi sportovnich a turistickych cinnostech:

UZiva pravidelné néjaké léky?

Trpi Castymi bolestmi?

Trpi pomocovdanim?

N o U0~

Upozoriuiji u svého ditéte na

8. Adresy zdkonnych zdstupcl ditéte, &ijinych k pédi o dité povéfenych osob, dosazitelnych v dobé
trvani tdbora:

jméno a pfijmeni zdkonného zdastupce:

adresa: telefon (nejlépe mobil):

podpis rodicd



