Prohlaseni zakonnych zastupcii ditéte

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s
potvrzenim o Zdravotni zplsobilost ditéte, prikazem zdravotni pojiStovny pFi nastupu na
tabor. Pokud bere léky, tak i Iéky v oznaéeném obalu vcetné Iékového formulare.
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1. Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. horetky nebo prdjmu, zvySena
teplota, horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest sval(, ztrata chuti a ¢ichu atd.,)

2. ve 14 dnech pred odjezdem nepfrislo dité do styku s osobou nemocnou infekénim
onemocnénim,(tyka se i vSi), nebo podezielou znakazy a ani mu neni nafizeno
karanténni opatreni,

3. Dité je fadné ockovano.

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

U svého ditéte chci upozornit na: (alergie,....)

Pokud dité uziva l1éky, vyplnim Iékovy formulaF a pfedam ho pFi predani ditéte na tabor.

Souhlas s oSetFenim

po dobu pobytu na tadbore bylo v pfipadé akutniho onemocnéni ¢i Urazu Iékafsky oSetfeno bez
mé pritomnosti, pouze v doprovodu odpovédné osoby - ¢lena personalu tabora. Zaroven
zadam, abych byl/a nasledné o nutnosti oSetfeni informovana.

Uvedte datum odjezdu na tabor. Podpis zakonného zastupce
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