Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s Posudkem o zdravotni zplsobilosti

ditéte a prikazem zdravotni pojistovny.

Prohlasuji, ze
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1. nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecka nebo prijem). Neni mitéz znamo, Ze by dité pfislo
v poslednich 14 kalendarnich dnech do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou
z nakazy ani mu neni nafizeno karanténni opatreni.
Jsem si védom/a pravnich predpisi, které by mné postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.
Datum a podpis zakonného zastupce ditéte
2. souhlasim, aby mé dité po dobu pobytu na akci bylo v pfipadé akutniho onemocnéni ¢i Urazu osetieno Iékafem nebo
zdravotnikem, pripadné prevezeno do zdravotnického zafizeni bez pritomnosti vedouciho pobytu, pouze v doprovodu
odpovédné osoby — ¢lena persondlu. Zaroven zadam, abych byl/a nasledné o nutnosti o$etfeni ve zdravotnickém
zafizeni informovéan/a.
Datum a podpis zakonného zastupce ditéte
3. souhlasim se zpracovanim osobnich udaji dle dokumentu dostupného na http://www.veselaspolecnost.cz/wp-
content/uploads/2018/11/GDPR.pdf.
Datum a podpis zakonného zéastupce ditéte
4. souhlasim / nesouhlasim s umisténim fotografii na webovych strankach spole¢nosti www.veselaspolecnost.cz

souhlasim / nesouhlasim s umisténim fotografii na facebooku www.facebook.com/agenturaveselaspolecnost a
souhlasim / nesouhlasim s jejich pfipadnym uZitim na prezentaénich materiélech.

Datum a podpis zakonného zéastupce ditéte









