Potvrzeni o bezinfek¢énosti a oCkovani — prohlaseni zakonnvch zastupcu ditéte

Prohléaseni musi byt vyplnéno v den odjezdu a dité€ je odevzda spolu s potvrzenim o Zdravotni
zpusobilost ditéte a kopii prikazu zdravotni pojistovny.
Prohlasuji, Zze dit€ ..........cccooevieiiieiiieeceeee e ,rodné Cislo ...,
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nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, kasel...), lékai nenafidil zménu rezimu,
okresni hygienik ani oSetfujici 1ékat ditéti nenafidil karanténni opatieni. Neni mi téZ znamo, Ze
by dite pfislo v poslednich dvou tydnech do styku s osobami, které¢ by onemocnély pienosnou
nemoci. Léky, které dité uzivé, ptipadné existujici omezeni vyplyvajici ze zdravotniho stavu
ditéte jsem pisemn¢ uvedl/a v zavazné ptihlasce a informoval piedem zdravotnika letniho tabora.

Prohlasuji, ze mtj syn/dcera je fadné ockovén dle ockovaciho kalendare a ma platnou prohlidku
u sportovniho lékafte.

Telefonické spojeni pro ptipadny kontakt v dob¢ konani tabora: ..................coooieiiviiinn....
Prohlasuji, Ze souhlasim s vySe uvedenymi upozornénimi. Jsem si védom/a pravnich

nasledki, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

DALSI INFORMACE PRO TRENERY:

1. Kolikrat jiz bylo samo na soustiedéni/tabote:

2. Je dité: plavec / neplavec

3. Uved'te rok posledniho oc¢kovani proti tetanu:

4. Alergie a jina zdravotni omezeni ditéte:

5. Jaké leky dit€ uziva:

6. Které jidlo dit¢ absolutn¢ odmita (napf. maso u vegetarianti):

7. Jina dulezita sd¢leni (napt. ob¢asné pomocovani u mensich déti):

V souladu s GDPR, vypInénim této ptihlasky souhlasim se zpracovanim mych osobnich udaji

pro dalsi komunikaci, a take se zvetejnénim fotografii a videi z tréninkli na socidlnich sitich.
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