BEZINFEKCNOST

PFijmeni, Jméno

Datum narozeni

Rodné Cislo

Zdravotni pojistovna

PROHLASENi RODICU / ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

Prohlasuji, Ze osSetfujici |ékaf nenafidil shora uvedenému ditéti zménu rezimu, dité nejevi
znamky akutniho onemocnéni (pridjem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSettujici |ékar
mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZz znamo, Ze toto dité pfislo v poslednich dvou
tydnech do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Toto se prohlaseni
vztahuje také na onemocnéni Covid-19.

Dité je schopno zucastnit se od do détského tabora.

Jsem si védom(a) prdvnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohldseni nebylo
pravdivé. Toto prohlaseni nesmi byt starsi nez 1 den pred odjezdem na tabor.

Dale prohlasuji, Ze dité neni po Uraze ani mu nebyla nafizena pourazova lécba. Ke zdravotnimu
stavu ditéte uvadim dalsi dilezité a aktudlni skutecnosti (napf. astma, cukrovka, epilepsie,
alergie, uzivané léky, psychické problémy, Unik moci, nachylnost k nevolnosti, bolesti hlavy,
krvaceni z nosu atd.). Dale prohlasuji, ze veSkeré léky, které dité uziva, poskytnu zdravotnikovi
(dité u sebe zadné Iéky nema). Dité také nema vsi.

Jsem si védom(a), Ze neuplnosti zde uvedenych informaci mohu ditéti ¢i provozovateli tdbora
zpUsobit vazné problémy. Pro pfipady nutné komunikace provozovatele tdbora s rodi¢i /
zakonnymi zdstupci uvadim tato telefonicka spojeni (popf. ndhradni spojeni) a prohlasuji, ze
budou po dobu kondni tdbora platna:

Ddvam timto souhlas s tim, aby TK Modry kruh jako provozovatel tabora zpracoval v souladu
se zdkonem ¢.101/200 Sb. O ochrané osobnich udaji zde uvedené informace. TK Modry kruh
miuZe tyto udaje pouZivat vyhradné v rozsahu nutném pro svoji ¢innost. Souhlas udéluji na dobu
neurcitou a jsem si védom(a), Ze jej mohu kdykoli odvolat.

Y dne

Podpis rodicli / zakonnych zastupcu



