PROHLASENI RODICU ZE DNE
ODJEZDU NA SOUSTREDENI 2026

Jméno apfijmeniditéte. . . .. ... L Datumnarozeni............. ... .. ... ..
Adresa bydliSte . . . . o e
Jméno a pfijmeni zakonného z&stupce . . . ... .. ... . L L. Telefonnikontakt. . . .....................

Prohlasuii, Ze dité:

e nejevi znamky akutniho onemocnéni (priijem, teplota, zvraceni apod.) a organ ochrany vefejného zdravi (hygienik) ani
oSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni & zménu rezimu;

e v poslednich 14 dnech nepfislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci (a to ani stfevni virézou),

infek&nim onemocnénim nebo podezielou z nakazy. Ditéti ani pfisluSniku rodiny, Zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti,
neni nafizena izolace;

e nema pfiznaky infekce, tj. zvySena teplota, kasSel, dusnost, bolest v krku, bolest svall, atd. Dité je schopno Ucasti na
soustfedéni;

e nema vsi ani hnidy. V pfipadé nalezeni hnid nebo vsi, Zivych ¢ mrtvych, si dité odvezu ihned domu k dikladnému
odstranéni, a to bez moznosti uplatnéni jakychkoliv finanénich narokd, za dny neucasti;

e se podrobilo o¢kovani podle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi;

e nema s sebou mobilni telefon, tablet ¢i jiné elektronické komunikaéni zafizeni a s pfipojenim k internetu.

Souhlasim s tim, aby mé dité bylo po dobu pobytu na soustfedéni v pfipadé akutniho onemocnéni &i Urazu, bez mé pfitomnosti,
odvezeno dostupnym osobnim automobilem ¢&i jinym vhodnym dopravnim prostfedkem k Iékafi za ucelem osSetfeni a zpét na
soustiedéni.

Souhlasim, po dobu konani soustfedéni, s poskytovanim informaci trenérovi/zdravotnikovi o zdravotnim stavu mého ditéte na
zékladé oSetfeni Iékafem. Souhlasim, Ze v pfipadé onemocnéni mize zdravotnik podat mému ditéti volné dostupné léky
z lékarnicky pro soustfedéni dle pfislusné vyhlasky.

PFi jizdé autobusem bere Kinedryl (jiné): NE - ANO* (pokud ano, je tfeba odevzdat zdravotnikovi na cestu zpét)

Beru na védomi odpovédnost za $kody, které zplsobi umysiné
nebo v disledku nekazné moje dité v dobé trvani soustfedéni na
vybaveni rekreaniho zafizeni, vybaveni autobusu, pfipadné
majetku jiného ditéte. V pfipadé finanénich nakladd na opravu
nebo nahradu takto poskozeného zafizeni, se zavazuji tuto Skodu
uhradit. Mistopfisezné prohlasuji, Zze Udaje zde uvedené
odpovidaji skutecnosti k dnesnimu dni. Jsem si védom/-a Zde vlepte/pFicvaknéte &itelnou kopii kartisky zdravotni
pravnich dasledku, pokud by Udaje nebyly pravdivé a vzniklo pojistovny

ohrozeni détského kolektivu. Souhlasim se zpracovanim
osobnich udaju uvedenych v pfihlasce ditéte, ve smyslu nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, obecné nafizeni
o ochrané osobnich udaju.

Datum ze dne odjezdu na soustfedéni Podpis zakonného zastupce

* nehodici se Skrtnéte



