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Stastné déti, spokojeni rodie.

ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI
NA PRIMESTSKEM TABORE

Cely formular se vaze k uc€astniku tabora: Zde nalepte oboustrannou kopii karti€ky zdravotni pojistovny:
Ugastnik tabora

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu

Ulice:

Obec:

PSC:

TELEFONICKY KONTAKT NA RODICE:

PLNA MOC K OSETRENI DITETE

Jméno a pfijmeni

timto zmocniuiji
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k mému zastupovani v rozsahu v§ech prav a povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb mému ditéti dle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach (dale jen zakon), zejména, aby obdrzel(a) informace o zdravotnim stavu ditéte a o navrzenych zdravotnich sluzbach dle ust. § 31 zakona a na jejich
zakladé udélil(a) v souladu s ust. § 34 zakona pisemny informovany souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, které mohou byt dle ust. § 35 odst. 2 bodu 1.
zéakona poskytnuty se souhlasem obou rodi¢ti (zakonnych zastupcl).

Plnou moc udéluji na dobu trvani tabora. Plnou moc pfijimam
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Stastné déti, spokojeni rodice.
PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE

)1 (=] 0 o FO nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad
hore¢ky nebo prGjmu) a ve 14 dnech pfed odjezdem nepfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim
onemochénim nebo podezielou z ndkazy, ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni.

- dlouhodobé uziva tyto léky (typ / druh, davka):

U svého ditéte upozoriuji na tyto nemoci (postizeni), které mohou ovlivnit jeho Gicast na tabore a nebyly
uvedeny oSetiujicim IEKAFEM .........oo i s e s rre s s e s re s s e s e en s mmrranneeeasnrennnns

Dité trpi na tyto alergie, popfipadé upozornuji na odliSnosti ve stravovacich navycich a jiné neobvyklosti u

Soucasné je mi znamo, ze kazdy U€astnik tabora podléha taborovému fadu a respektuje vSechny pokyny vedoucich.
Jsem si také védom/a toho, Ze pokud bude nutné, aby dité z vaznych kazenskych &i zdravotnich divodl prfedéasné
ukongilo svuj pobyt na tabofe, umoznim jeho odvoz na své naklady.

Jako zakonny zastupce ditéte beru na védomi, Ze s udaji poskytnutymi v tomto dokumentu je nakladano

v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016, o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a volném pohybu téchto Udaju a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné
nafizeni o ochrané osobnich Udajl) a v souladu s dal$imi dotéenymi pravnimi predpisy.

Rodi€¢tim ¢i jinému zakonnému zastupci ditéte je uloZzena povinnost hlaseni vyskytu infekéniho onemocnéni
u ditéte a to do 14 dni po navratu z akce mistné prislusné krajské hygienické stanici / Hygienické stanici hl.
m. Prahy, na jejimz uzemi, tj. v kraji, byla akce poradana.

Jakoukoliv zménu zdravotniho stavu ditéte nebo kontakt s osobou infikovanou COVID 19 je jeho zakonny
zastupce povinen nahlasit vedouci détskych skupin.

Jméno, pfijmeni a podpis zakonnych zastupcl u€astnika pfiméstského tabora:

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.
*Toto prohlaseni nesmi byt star$i 1 dne pfed odjezdem na pobytovy tabor nebo nastup na pfiméstsky tabor.



