Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte

Datum narozeni: ...

1. Bezinfekénost

Prohlasuji, Ze oSetfujici Iékaf nenafidil mému ditéti:

a) zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prajem, teplota,
kasSel apod.) a oSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi
znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami,
které onemocnély pfenosnou infek&ni nemoci nebo podezielymi z nakazy
infekénimi chorobami.

b) nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecky nebo prajmu),
vzhledem k epidemiologické situaci se rozsifuje vycCet o pfiznaky infekce
COVD-19, tj. zvySena teplota, kaSel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a
Cichu atd.

c) ve 14 dnech pfed odjezdem nepfislo dité do styku s osobou nemocnou
infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani jemu, ani jinému
pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti, neni nafizeno
karanténni opatieni.

Dité je schopno zuCastnit se taboraod : ... do

Jsem si védom(a), pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni
bylo nepravdivé.

Vv Dne: Podpis:

(nesmi byt starsi jednoho dne) ¢itelny podpis rodiéu
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2. Uzivani osobnich léku

V pripadeé, ze Vase dité uziva léky, vyplite prosim tabulku nize:
(Pokud Vase dité NEUZIVA Zadné léky, tabulku prodkrtnéte)

Nazev leku Mnozstvi Jak Casto Zpusob Poznamky

(Xyzal, Inhalator...) (1 tableta, 1 vdech...) (réano, pfi obtizich...) (Pred jidlem, nezapijet...)

IlINedavejte prosim ditéti Iéky ,,bézné potreby“, nebo je odevzdejte pri predani ditéte!!!
(Paralen, Ibalgin, vitaminy, apod.)

Podpis:

¢itelny podpis rodiéa

3. Stravovani a stravovaci obtize

(napf. alergie na né&jake jidlo nebo jeho slozky, intolerance, ...)

4. Zdravotni omezeni

(napf. astma, Urazy nebo onemocnéni omezujici pohyblivost, ...)
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5. Ockovani

Tetanus Ano Ne rok oCkovani:
Spalnicky Ano Ne rok oCkovani:
(Zakrouzkujte)

6. Souhlas rodicl s podanim Iéki
Souhlasim s tim, aby zdravotnik letniho tabora Vétrnik v pfipadé nutnosti podal
mému synovi/dcefi potfebné, volné dostupné Iéky a poskytl vhodnou pfedlékaiskou
pomoc.

Tento souhlas udéluji na dobu konani letniho tabora tj. 17.07.2021 - 31.07.2021

Podpis:

¢itelny podpis rodi¢u

7. Souhlas s prevozem ditéte
Souhlasim s tim, aby mé dité bylo v pfipadech potfeby oSetfeni I€kafem, pfevezeno
osobnim autem v doprovodu zdravotnika nebo vedouciho tdbora LT Vétrnik do
ordinace détského Iékare &i do jiného zdravotnického zafizeni.

Tento souhlas udéluji na dobu konani letniho tabora tj. 17.07.2021 - 31.07.2021

Podpis:

¢itelny podpis rodiéa

8. Plavecké schopnosti

ANO ANO (s pomuickami) NE
(Zakrouzkuijte)

Pokud dité pouziva pomucky pfi plavani, nezapomerite ditéti pomucky pfibalit
(rukavky, plavaci kruh...)

9. Pouceni

Je mi znamo, ze kazdy ucCastnik tabora podléha taborovému fadu a musi dodrzovat
pokyny vedoucich.

Nedodrzeni taborového Fadu muze byt potrestano i vylou¢enim z letniho tabora.

Beru na védomi, ze navstévy rodi€l nejsou z vychovnych davodu doporuceny.

Jsem si védom(a), pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby tato ma prohlaseni
byla nepravdiva.

\ Dne: Podpis:

¢itelny podpis rodiét
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