INFORMACNI LIST DITETE Pfiloha ¢&. 2

JMENO AITETE: ittt sttt eaaas Datum NArOZeNI: c.coueeveeeeeeeeeee e

Kontakty na zakonné zastupce

ZAKONNY ZASTUPCE 1 oottt s et e et st st steetesassrsesaesaesaenean Tl s

Pozn. V pripadé potieby bude voldno nejprve 1. zdkonnému zdstupci, proto uvddéjte kontakt, kterému se dovoldme.

ZAKONNY ZASTUPCE 2: ...ttt ete ettt et et saeeteste st e e besaesseseasaneane s Tel: o

Prohlaseni zdkonného zastupce k prichodu/odchodu ditéte z tabora

Souhlasim/nesouhlasim* s tim, ze mé dité bude po ukonceni aktivit komunitniho tabora chodit domd samostatné.

Osoby, které mohou dité vyzvedavat jsou:

SRR vztah Kk ditéti ceeoeeveeiceeieiecececee e
N vztah kK ditéti ..ocvveeveeieeeeeeeeee e,
SRR vztah K ditéti coveeeeeeeeeeeeieee e

Zdkonny zdstupce prohlasuje, Ze posoudil moznd rizika, za kterych poZaduje svéreni ditéte do péce starsiho sourozence, zejména pak s ohledem na
osobni vlastnosti obou déti. Zdkonny zdstupce vyslovné bere na védomi, Ze vzhledem k tomuto povéreni od okamZiku prevzeti jmenovaného ditéte
jeho nezletilym sourozencem prebird plnou zodpovédnost za bezpecnost a ochranu zdravi déti.

Zdravotni stav ditéte:

M3 dité zdravotni omezeni: ANO/ NE* Pokud ano, jaké

AUBTEIE: ittt ettt ettt e teeteste st et bes et e et et eaeaaeete et st seabes ek e et e eseasaae et et et sessenbektet et easeaeebe et et sessentesteteetesaneareateseenenentare
PravidelN@ UZIVANE [EKY: ......ecuieeeeiee e se ettt ettt et et ettt esaestesbeeteateers et e esaessesbesbensensasaesae stesbeaasens et ersensansaenbensennnensentes
SPECIAINT POZAAAVKY NA STrAVUL .ovicie ettt sttt e e te s te st st e e s et et e s ateebestesssesbestebaessrsaasaseebestennsnsssantetansenns

T 1= TSRO

Potvrzeni o bezinfekénosti ditéte

Ja, zdkonny zastupce ditéte, svym podpisem stvrzuji, Ze mé dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad
horecky, prdjmu, zvySené teploty, kasle, dusnosti, bolesti v krku, ztraty chuti a ¢ichu atd.) a v uplynulych 14-ti dnech
pred nastupem nepfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezrelou z nakazy a

Y

ani jemu, ani jinému pfislusniku z rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domdcnosti, neni nafizeno karanténni opatreni.
Jsem si védom prdvnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.
Datum: ...coeieirreeceee e Jméno zAkonNNého ZAStUPCE: .....ccveviveececece e e

(datum ndstupu na tdbor) Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: ..cveeeerecreeeeetereteeree et e eaeraes

INFORMACNI LIST odevzddte 1. den rdno ndstupu na pfiméstsky tdbor instruktorovi. Jakoukoli zménu v priibéhu tébora je
nutné pisemné ozndmit.



