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PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI
Prohlášení nesmí být starší více než 1 den.  Na akci předejte vedoucímu s kopií kartičky pojištěnce!
Prohlášení zákonných zástupců:
Prohlašuji, že ošetřující dětský lékař nenařídil mému dítěti

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….……………………………………………………………

Datum narození: ....................................................................................................  Bydliště:...................................................................................................................................................................................................................

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (například horečka nebo průjem) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních dvou týdnech do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí - virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.). Dítě je schopno zúčastnit se uvedeného tábora ve stanoveném termínu.
V případě nemoci či zranění si dítě na vyzvání vedoucího akce převezmu do své péče a to do 24 hodin od oznámení. Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

Název akce: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Termín: ………………………………………………………………………………………
Typ akce: příměstský tábor, pobytový tábor, výjezdový tábor, vícedenní pobytová akce *

V .......................................................................................	Dne ................................................................................	.........................................................................................................................................................
jméno a podpis zákonného zástupce
JINÁ DŮLEŽITÁ SDĚLENÍ
1. Dítě je:	plavec	neplavec *
2. Při zdravotních nebo výchovných problémech si dítě neprodleně vyzvedne: *
a) zákonný zástupce (bude voláno na kontakty uvedené v přihlášce)
b) jiná pověřená zletilá osoba: jméno a příjmení:.............................................................................................................................. telefon: ............................................................................

3. Po ukončení akce v místě rozchodu: *
a) dítě převezme zákonný zástupce – jiná zletilá osoba: jméno a příjmení: .............................................................................................................................................
b) odchází dítě domů samostatně
4. Poznámky ke zdravotnímu stavu (alergie, léky, tlak, zdravotní omezení atd.):
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Upozorňuji na skutečnost, že moje dítě: *
a) nebere léky
b) bere léky!
Doložte vedoucímu akce seznam léků a režim podávání (např. 1 x ráno, 1 x večer): *
· Souhlasím s tím, aby si dítě léky užívalo samo pod dohledem vedoucího akce
· Prosím o poskytování léků dospělou osobou v uvedeném režimu (viz zadní strana tohoto dokumentu).
Poznámka:
Případná jiná sdělení, nebo podrobný seznam léků s režimem podávání napište na zadní stranu nástupního listu.
Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

V .......................................................................................	Dne ................................................................................	.........................................................................................................................................................
jméno a podpis zákonného zástupce
* nehodící se škrtněte

Osobní údaje uvedené v tomto dokumentu jsou zpracovávány pouze za účelem zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví účastníka akce.
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