() NASTUPNI LIST DITETE NA ZIMNI TABOR

Jméno a prijment: ... datum narozeni: ....................

~.

Rodné &islo: ... bydlisté: ... PSC: .o

PROHLASENI RODICU
Prohladuji, Ze osetfujici lékar nenaridil mému ditéti od vyplnéni prihlasky na tabor zménu rezimu. Dité
nejevi znamky akutniho onemocnéni (priijem, teplota a podobné) a krajsky hygienik ani osetfujici lékar
mu nenaridil karanténni opatfeni. Neni mi také znamo, ze by dité v poslednich ¢trndacti dnech prislo do
styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci. Dité je schopno ucasti na zimnim tébore.
Upozornuji taborového zdravotnika na nutnost brat na zretel nékteré obtize mého ditéte — napt. alergie,
astma, uzivané léky:

ZDRAVOTNI POJISTOVNA C. ADRESA

ZDRAVOTNE POJISTEN(A) U:................ V mimoradné nutném prfipadé podejte zpravu na

adresu (pokud nejsou uvedeni rodice, prilozte plnou

Zde nalepte fotokopii priikazu moc zodpovédné osoby):
Pojisténce zdravotni pojistovny Jméno piijmen:

Telefon domii:

Prohlaguji, ze iidaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skute¢nosti k dnesnimu dni. Jsem si védom(a) pravnich
dusledku, pokud by tdaje nebyly pravdivé.

Rodice souhlasi s fotografovanim a nata¢enim ditéte v ramci ¢innosti, s archivaci téchto fotografii a s jejich pouzitim
pfi prezentaci a propagaci ¢innosti akce napf. v kronikach, tisku, na internetu, atp.

Rodice se zavazuji uhradit vzniklou $kodu v ptipadé, ze dité zptisobi poskozeni objektu taborové zakladny nebo
jejiho vybaveni.

Beru na védomi, Ze neuvedeni dilezitych okolnosti o jeho zdravotnim stavu nebo nekazen ditéte muize byt divodem
k vylouceni z tdbora na vlastni ndklady tcastnika.

Prohlasuji, ze souhlasim s vySetfenim svého ditéte v nemocnici v mimoradné akutnich pripadech, kdy je ohrozeno
jeho zdravi a davam pravo vedoucim tabora k tomuto rozhodnuti.

Prohlaguji, ze jsem se seznamil/a se vSemi pokyny poradatele tabora a souhlasim s jeho cilem a programem.

Datum a podpis zakonného zastupce ze dne odjezdu na tabor:

S osobnimi tidaji je nakladano ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji.
Nastupni list odevzdejte pfi nastupu ditéte na tabor.

Bez nastupniho listu a uzivanych 1ékt nebude dité do tabora prijato!
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