Prihlaska na détsky pobyt a prohlaseni o bezinfek¢nosti

Poiadatel: DETI S USMEVEM (IC: 01284185) Prohlaseni o bezinfekénosti
Termin: Prohlasuji, Ze oSetiujici Iékaf nenafidil mému ditéti zménu reZimu. Dité nejevi znamky

akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a organ ochrany vetejného zdravi (hygienik)
Misto konani:

ani oSetiujici Iékat mu nenaftidil karanténni opatieni. Neni mi také znamo, ze by dité
Cena: K¢ v poslednich ¢trnacti dnech pfislo do styku s osobami, které onemocnély prenosnou
nemoci. Dité je schopno tcasti na détském pobytu.

Mistoprisezné prohlasuji, Ze udaje uvedené na tomto listu odpovidaji skute¢nosti

Osobni udaje ucastnika pobytu: k dnesnimu dni. Jsem si védom(a) pravnich dusledki, pokud by udaje nebyly

Jméno a piijmeni: pravdivé.
, Loy Souhlasim s tim, aby v pfipad¢ nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika a hl.
Dat. narozeni a rodné ¢islo: , / o, co o 3 o . o
vedouciho tabora oSetfeno u lékate, pripadné na lékaiské pohotovosti. Zavazuji se pfi
Zdravotni pojistovna: prevzeti ditéte z tdbora a po piedloZeni dokladu o zaplaceni regula¢niho poplatku, tato
Bydlists: oSetfeni uhradit.

Otec (celé jméno a telefon) Upozoriuji také zdravotnika na nutnost brat zietel na nékteré obtize mého ditéte

Matka (celé jméno a telefon) (napf. astma, alergie, uzivané léky apod.):
Zdravotni problémy:

Kontaktni osoba, kterou bude mozno kdykoliv v dobé pobytu
kontaktovat pii vyskytu jakychkoliv problémi tykajici se Vaseho | Alergie:

ditéte (jméno, vztah k ditéti, telefon, adresa) Jiné zvlastnosti (napf. naAmési¢nost, pomocovani, ...):

Dité plave: dobfe / udrzi se na vod¢ / neplavec

Informace ohledné piijezdu a odjezdu zaslat na: Léky (jak uzivat a kdy, na co 18ky uziva!):

Mobil:

Email: @ 1éky zabalte do sac¢ku a popiSte jménem ditéte, divkovanim a na co dany Iék je!
A% dne podpis zakonného zastupce ditéte

Prohlaseni nesmi byt starsi nez 1 den pred zahajenim pobytu! Ptilozte karticku zdravotni pojistovny nebo jeji oboustrannou kopii nalepte zezadu.



