Prohldseni zakonného zdstupce ditéte/fyzické osoby o bezinfekcnosti

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s potvrzenim o Zdravotni zptsobilost
ditéte a prikazem zdravotni pojistovny.

Prohlaseni, ze dité/ja (dale jen ucastnik)

Narozen/é/a dne: .........cccovveiviniiinciinseeeens bytem

1. Nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecka nebo prijem).

2. Prohlasuji, ze se u vySe uvedeného ditéte/ucastnika neprojevuji a v poslednich dvou tydnech
neprojevily ptiznaky virového infekéniho onemocnéni (nap#. horecka, kasel, dusnost, nahla ztrdta
chuti a cichu apod.).

3. Neni mi téz znamo, Ze by dité pfiSlo v poslednich 14 kalendainich dnech pted néstupem na
soustiedéni do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou
Z ndkazy ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni.

4. Prohlasuji, Ze jsem byl seznamen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporucenim, abych
zvazil tyto rizikové faktory pti rozhodovani o ucasti na letnim soustfedéni

Beru na védomi:
1. Povinnost hlaseni vyskytu infekéniho onemocnéni u ticastnika do 14 dnti po navratu z akce mistné
prislusné krajské hygienické stanici
2. U nezletilych G¢astniktt musi byt zajisténa dostupnost zakonného zastupce po celou dobu konani
akce
3. V ptipadé vyskytu infekce nebo podezieni na nakazu zajistim bezodkladny odvoz ti¢astnika

Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Jméno a podpis zdkonného zéastupce:



Prohlaseni zakonného zdastupce ditéte

JMENO @ PIMENT ATt L. ... ettt et e e e et et e et et e aaans

Rodné €islo........oooiiiiiiiii. Pojisténo u zdravotni PojiStOVIY......couiieii i

BYAHSEE. ..o

Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE. ... ..uuint ittt ettt ettt et et e e et e e e aennennans

L Telefon. ..o 2. TlefON. ..

Charakter provozu hromadné akce vyzaduje, aby zdkonni zastupci ditéte uvedli ptipadné zavazné skutecnosti
o zdravotnim stavu, které vyzaduje mimofadnou pozornost / napt.alergie, trvalé uzivani 1éku apod. Léky s
navodem k uzivani a kopii priikazu zdravotniho pojisténi dejte détem s sebou v oznacené tasce / obalu:

Obtize

1.

Osobni

Po dobu konani tabora souhlasim s oSetfenim ditéte 1ékafem ¢i zdravotnikem piipadné s oSetienim
ve zdravotnickém zafizeni O oSetfeni ditéte bude rodi¢ telefonicky informovan. Souhlasim
s prevozem ditéte vozem zichranné sluzby nebo osobnim automobilem v pripadé€ nutnosti.

Souhlasim, aby vedouci tabora, trenér a zdravotnik na tabofe mohli nahlizet do zdravotnické
dokumentace ditéte a pofizovat si vypisy ¢i kopie této dokumentace a zaroven jim mohou byt
sdélovany informace o zdravotnim stavu ditéte

Prohlaseni odpovédnosti za $kody: ProhlaSuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které
zpusobi moje dit¢ v dobé trvani pobytu na vybaveni sportovniho centra, hotelu, piipadné na
vybaveni dalSich prostor k nému pfipojenych. V pfipadé financnich nakladii na opravu takto
poskozeného zatizeni se zavazuji tuto $kodu uhradit.

Souhlasim s ptipadnym pouzitim fotografii z tohoto tabora pro propagac¢ni ucely oddilu karate,
prezentaci na webovych a facebookovych strankach.

Udaje uvedené v tomto dokumentu budou zpracovavany v souladu s Nafizenim (EU) 2016/679 o ochrané

osobnich Gdaju a souvisejici legislativou na zakladé opravnéného zajmu spravce pouze pro Ucely vySe uvedené. Po
skonceni ucelu budou osobni tdaje vymazany a skartovany.

podpis rodi¢t / zakonného zastupce



