Agentura pro déti a mladez
VESELA SPOLECNOST

Mgr. Renata Vasquez Lédlova
ICO 464 63 313

PROHLASENI

Prohlaseni zakonnych zastupct vyplni rodice (zdkonny zastupce). Vyplnéné Prohlaseni zakonnych
zastupcl odevzdejte prosim u odjezdu. K prohlaseni zakonnych zastupct pripevnéte fotokopii
karti¢ky zdravotni pojistovny. UZiva-li dité léky, predejte je u odjezdu pfesné oznacené celym
jménem ditéte s pfehledem davkovani nejlépe v originalnim baleni.

Cast I.

Prohlaseni zakonnych zastupcu

Prohlasuji, Ze oSetfujici Iékat nenafidil ditéti

naroz. bytem

zménu reZimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni ani ptiznaky infekce covid-19 (prljem,
zvysena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu apod.) a Organ ochrany vefejného
zdravi ani oSettujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatieni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou
tydnech pfislo toto dité do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti,
neni nafizeno karanténni opatreni.

V poslednich 14 dnech pred nastupem na tabor pobyvalo - nepobyvalo*) dité v zahranidi. V pfipadé,

Ze ano, kde:

Dité je schopno se ztcastnit sSkoly v pFirodé.

Mistopfisezné prohlasuji, Ze udaje uvedené na tomto prohlaseni odpovidaji skute¢nosti k
dnesnimu dni. Jsem si védom/-a pravnich dusledki, pokud by udaje nebyly pravdivé.

Souhlasim s tim, aby v ptipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika oSetfeno u Iékare,
pfipadné na lékarské pohotovosti. O této skute¢nosti budu neprodlené informovan/a/. Zavazuiji se pfi
prevzeti ditéte ze Skoly v pfirodé tato oSetfeni uhradit (regulacni poplatek, ptipadné doplatky za
predepsané léky).

Zakonny zastupce souhlasi — nesouhlasi *) v rdmci béZné dokumentace cinnosti na akci pro nase
pottfeby spolku s pofizovanim a pouZitim fotografii a audiovizualnich material( zachycujicich
Ucastnika jednotlivé, ptripadné ve skupiné s dalSimi osobami

Vv dne

Potvrzeni musi byt podepsano v den nastupu na pobyt

*) Nehodici se Skrtnéte
Zde nalepte nebo pfisijte fotokopii
priikazu Pojisténce zdravotni pojistovny

podpis zakonného zastupce



