TABOR POD SOVIM VRCHEM 2025

Pfijmeni: Jméno:

( datum narozeni: ....cccoecvvvveeveveennnn, )

Prohlasuiji, Ze oSetfujici lekar nenafidil mému ditéti zmeénu rezimu. Dité nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prajem, teplota apod.) a orgdn ochrany verejného zdravi (hygienik)
ani osetfujici lekaf mu nenafidil karanténni opatrfeni. Neni mi také znamo, zZe by dité v
poslednich ¢trnacti dnech pfislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.
Dité je schopno ucasti na tabore.

Beru na védomi, Ze poradajici osoba ma povinnost zajistovat bezpecnost a ochranu zdravi
vSech Ucastnik( béhem konani tabora.

Jsem si védom/a, Ze je mou povinnosti informovat poradajici osobu o zméné zdravotni
zpUsobilosti a zdravotnich obtizich ditéte (napf. alergie, dieta, léky), zahrnujici i povinnost
predloZit pfislusné odborné vyjadreni [ékare.

Mistopfisezné prohlasuji, ze udaje uvedené na tomto nastupnim listu odpovidaji skute¢nosti
k dneSnimu dni.

Jsem si védom/a pravnich dasledkd, pokud by udaje nebyly pravdivé.

Upozornuji také taborového zdravotnika na nutnost brat zretel na nékteré obtize mého
ditéte (napf. astma, alergie uzivané léky apod.):

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a
hlavniho vedouciho tabora osSetfeno u lékare, pfipadné na Iékar'ské pohotovosti.

(podpis zdkonného zdstupce ucastnika, nebo podpis dospélého ucastnika, ze dne odjezdu na
tdabor)



