Prohlaseni zakonnych zastupct ditéte
(bezinfekcnost - odevzdat v den odjezdu)

Prohlasuiji, ze

jméno, ptijmeni | |rodné Cislo |

bytem: |

dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (nap¥. prijem, teplota, apod.) a okresni hygienik ani
osSettujici Iékar nenafidil karanténni opatieni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou tydnech
pfislo mé dité do styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci. Dité nema vsi ani hnidy.

Dité je schopno zlcastnit se: |

v terminu od| | do|

Jsem si védom(a) pravnich nasledk( v pripadé nepravdivosti Udajl tohoto prohlaseni.

v| |dne |

(den nastupu na détskou rekreaci)

podpis zakonného zastupce

Upozornéni na dalsi Iéky mimo lékafskou dokumentaci, které mé dité bude uzivat: (davkovani,
original obal)

Kontaktni adresa a telefonni Cislo, na které Ize zastihnout zakonného zastupce ditéte (popf. jiného
rodinného pfislusnika), v dobé konani rekreace pro ptipad nahlé mimoradné zpravy:

Jméno, pfijmeni: |

Kontaktni adresa: |

Kontaktni telefon: |

Udéluji organizaci Stfedisko volného €asu, pfispévkova organizace, IC: 05662567 se sidlem
Komenského 517/2, 742 35 Odry souhlas se zpracovanim osobnich Gdajl Uc¢astnika pro tGcely
informovanosti povéfeného hlavniho vedouciho a zdravotnika SVC Odry na zotavovaci akci.

Soucasné potvrzuji, Ze je mi zndmo, Ze kazdy ucastnik pobytu podléhda pobytovému radu a
respektuje vSechny pokyny vedoucich. Hrubé, nebo opakované svévolné porusovani pobytového
radu muzZe byt potrestano vylou¢enim z pobytu.

podpis zakonného zastupce




