PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU UCASTNIKA
letniho détského tabora

ProhlaSuji, Ze oSetfujici 1€kar ani jiny 1ékaisky subjekt nenatidil mému ditéti:

JMENO. .., prijmeni.............ocoeiiiiiinnnl. B (0//31151111 R
T4 | 1110 zménu rezimu, dit€ nejevi zndmky akutniho
onemocnéni (prijem, teplota, kasel apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici 1ékaf mu nenafidil karanténni
opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély
pfenosnou nemoci. Dité je schopno ucastnit se tdboraod .................. do oo

Beru na védomi, ze je mou povinnosti informovat provozovatele tdbora, pokud by se do 14 dnt po jeho ukonceni
u ditéte objevilo infekéni onemocnéni, véetné COVID-19. Soucasné beru na védomi i upozornéni, ze v piipadé
prokéazaného piipadu COVID-19 bude tabor ukoncen a zakonni zastupci musi zajistit dopravu ditéte z tabora.

Jsem si védom(a) pravnich dasledkd, které by mé mohly postihnout, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

ADRESY POBYTU ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE
¢i jinych k péci o dité povérenych osob dosazitelnych v dobé trvani tdbora (osob, které jsou opravnény prevzit
dit€ v dobé trvani tdbora)

1. od............ do............ JMENO @ PIMENT. ...ttt
T |1 B telefon...........coooeieiiiiiil,
2. od............ do............ JMENO & PIIJMENT. . eieee e e et e e e iere e e
AATESA. L.t telefon................oool.

UPOZORNENI ZAKONNYCH ZASTUPCU UCASTNIKA

U svého ditéte upozornuji na nutnost brani 1€kt (1€k + davkovani):

Ditt MA x NEMA vyoperované slepé sti-evo

Soucasné potvrzuji, ze jsem obeznamen(a), ze kazdy ucastnik tdbora podléha taborovému Fadu a respektuje veSkeré
pokyny vedoucich. Dale beru na védomi, Ze nav§tévy rodi¢d (pokud neni pfedem dohodnuto jinak) nejsou
z hygienickych a predev§im vychovnych a zdravoetnich diivodi povoleny! Beru na védomi povinnost na své naklady
prevzit dité zpét do své péce pi‘ed ukonéenim akce z divodi zdravotnich, pfi zivazném nebo opakovaném poruseni
taborového radu ¢i pii jiném zavazném prestupku. O diivodech k prevzeti ditéte je vedeni tdbora povinno informovat
telefonicky ¢i pisemn€. SouCasné¢ davam svoleni, aby v ptipadé¢ zhorSeného zdravotniho stavu ditéte, mohlo byt dité
odvezeno osobnim automobilem Fizenym taborovym zdravotnikem do nejbliZz§iho zdravotnického zafizeni.

podpis zakonného zastupce ditéte

Toto prohlaseni zakonny zastupce, popfipadé tcastnik tabora povinné odevzda spolu s prikazem ZP resp. jeho kopii pii nastupu k odjezdu na tabor. V ptipadé nedostatku
mista je mozno pokracovat na druhé strané. Pfipadné pfipojené pfilohy je tfeba jmenovité uvést v tomto listu i¢astnika.



