PROHLASENI RODICU (poruéniki ¢i opatrovnikii)

V souladu s §9, Zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, v platném znéni, prohlasuji, ze okresni
hygienik nebo oSetiujici 1ékat nenatidil

DY Dit¢ je PLAVEC- NEPLAVEC

zménu rezimu, dit¢ nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a nebylo mu nafizeno
karanténni opatieni. Neni mi t€Z zndmo, Ze v poslednich 14 dnech pfiSlo do styku s osobou, kterd onemocnéla
pfenosnou nemoci nebo byla podeziela z nakazy. Dité u sebe nema zadné 1éky, vitaminy, homeopatika ani
potravinové doplnky.
Dité je schopno ucastnit se letniho tabora/soustifedéni se normalni fyzickou zatézi.

ProhlaSuji timto, Ze jsou mi znamy dispozice provozu letniho tabora/ soustiedéni, ze jsem v tomto prohlaseni
uvedl (a) veskeré zavazné informace tykajici se zdravotniho stavu ditéte. Jsem si védom (a) pravnich
nasledkt, které by mne postihly, kdyby toto mé prohldseni bylo nepravdivé.

Pi‘ehled léki, vitaminii, homeopatik, potravinovych dopliiku, které se odevzdavaji v den odjezdu
zdravotnikovi. Léky nutno podepsat, dat do popsaného sacku.

NAZEV DAVKOVANI POZN. (napi.pouze pfi pokyny k uzivani
projevech alergie apod.)

U sv6ho ditéte UPOZORNUJII NA: ......c.ovvvvceecieereeeeeeeecisseesesessses s ssessesses s sesssss s ssessas st ssas s seessas s snsens

Kontaktni osoba v dob€ konani soustfedéni/tabora:

JMENO: .. tel. CiS1O: wuvneei e
JMENO: e tel. CIS10: wunereeieee e
VE oo, OB e aaanaaa

podpisy rodict (poru¢niki, opatrovnikii)

SOUHLAS RODICU S PRIPADNYM OSETRENIM DITETE

Jako zakonny zastupce vyse uvedeného nezletilého udéluji, v souladu s ustanovenimi pfislusnych pravnich ptedpisi,
souhlas k tomu, aby béhem rekrea¢niho pobytu na letnim tabote byly v ptipadé potieby poskytnuty nezletilému zdravotni
sluzby v daném oboru bez dal§iho zjiSt'ovani souhlasu zakonnych zastupcti. Rovnéz beru na védomi, Ze bude-li to
nezbytné, bude nezletily pfevezen do zdravotnického zafizeni. Zékonny zastupce ditéte souhlasi s poskytnutim
zdravotnich sluzeb podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a to k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které
mohou podstatnym zptisobem negativné ovlivnit dalsi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho zivota. Ud€lenim tohoto
souhlasu neni dotéeno pravo zakonné ho zastupce (rodi¢e) na informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na
informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jina prava, kterd ze zakona ma

Tento souhlas udéluji pouze po dobu trvani tabora/soustfedéni Ve dNeCh: .........c.cccevvvviiivi i

Datum: ..o Podpis zAkonného ZASTUPCE: .......cueevieiiriieieiie s



