NASTUPNI LIST DITETE NA PRIMESTSKY TABOR TREBON

Jméno apiijmeni ditete: ...

1. PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI (Dle zakona &. 258/2000 Sb.): Prohlasuiji, Ze o$etfujici
lékar nenafidil ditéti karanténni opatfeni a dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem,
teplota, kaSel, v8i, atd.). Neni mi znamo, ze by v poslednich 14 dnech pfislo do styku s osobou
nemocnou infekéni nemoci. Jsem si védom(a) pravnich nasledkd nepravdivého prohlaseni.

2. ZDRAVOTNI INFORMACE
Alergie (jidlo, bodnuti, léky, ...):

3. SOUHLAS S OSETRENIM (Dle zakona &. 372/2011 Sb. o zdrav. sluzbach): Souhlasim s tim,
aby v pfipadé nutnosti (Uraz, nahla nevolnost) bylo dité oSetfeno zdravotnikem tabora nebo
pfevezeno k lékafskému oSetfeni/pohotovosti bez mé pfitomnosti. O vazném urazu budu ihned
informovan(a) na uvedeném telefonu nize.

KONTAKT NA RODICE BEHEM DNE:

Telefon: o

4. REZIM ODCHODU Z TABORA

Dité bude vyzvedavat zakonny zastupce nebo tato povéfena osoba:

Dité mGZe odchézet z tdbora SAMOSTATNE v ............. hod. Odchodem ditéte pfebiram za dité
plnou zodpovédnost.

V Tfebonidne: .....ccccueuneneen...

Podpis zAkonNNé&ho ZASTUPCE: ...uvvniiiiiiiiiiieiieie e,



