Prohlaseni zakonnych zastupcti ditéte
(bezinfek&nost - odevzdat v den odjezdu)

ProhlaSuji, ze

jméno, pfijmeni | |rodné él'slo|

bytem:

dit& nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. prljem, teplota, apod.) a okresni hygienik ani
oSettujici lékal nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech
pFiSlo mé dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Dit€ nema vSi ani hnidy.

Prohla$uji timto, Ze

1. jsou mi znamy dispozice provozu letniho tdbora

2. jsem v tomto prohlaSeni uvedl/a veSkeré zavazné informace tykajici se zdravotniho stavu ditéte
3. jsem si védom/a pravnich nasledkd, které mé postihly, kdyby toto mé prohlaSeni bylo nepravdivé
4. je ndm znamo, Ze kazdy uCastnik podléha taborovému Fadu, bude respektovat program tabora
5. SVC ma pravo na zmény v programu

Dité je schopno zUC&astnit se:

v terminu od ] do[

Jsem si v&dom(a) pravnich nasledkl v pfipadé nepravdivosti Gdajd tohoto prohlaSeni.

V[ ]dne ’

(den nastupu na détskou rekreaci)

[ l

podpis zakonného zastupce

Upozornéni na dalSi Iéky mimo Iékaf'skou dokumentaci, které mé dité bude uzivat: (davkovani,
original obal)

Kontaktni adresa a telefonni Cislo, na které Ize zastihnout zakonného zastupce ditéte (popf. jiného
rodinného pfislunika), v dob& konani rekreace pro pfipad nahlé mimofradné zpravy:

IJméno, pfijmeni: |

Kontaktni adresa: |

Kontaktni telefon: |

Udéluji organizaci Stfedisko volného &asu, pfisp&vkova organizace, IC: 05662567 se sidlem
Komenského 517/2, 742 35 Odry souhlas se zpracovanim osobnich Gdaji uCastnika pro ucely
informovanosti povéfeného hlavniho vedouciho a zdravotnika SVC Odry na zotavovaci akci.

SouCasné potvrzuji, Ze je mi zndmo, Ze kazdy ucastnik pobytu podléha tdborovému fadu a

respektuje vSechny pokyny vedoucich. Hrubé, nebo opakované svévolné poruSovani tdborového
fadu mlze byt potrestano vylouCenim z pobytu.
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