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Nazev akce: Termin akce:

Jméno a prijmeni Gcastnika:

Datum narozeni Ucastnika:

Bydlisté:

PISEMNE PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE (Bezinfekénost)
(podle § 9 Zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi)

Prohlasuji, Ze vySe jmenované dité:

a) je zdravotné zplsobilé k Gcasti na pobytové akci v rémci zdjmového vzdélavani, podle diive pFedlozeného posudku Iékaie
o zdravotni zpUsobilosti. Cestné prohlasuji, e nedo$lo ke zmé&nam v Iékafem potvrzenych tdajich - Zdravotni zplsobilost
ditéte k Ucasti na pobytové akci

b) nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. horecka, prdjem, vyskyt vsi, apod.)

c) ve 14 kalendarnich dnech pfed planovanym odjezdem nepfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim
nebo osobou podezfelou z nakazy

d) nema nafizeno karanténni opatfeni

Jsem si védom(a) pravnich disledkd, které by mé postihly, kdyby toto prohldseni nebylo pravdivé.

SOUHLAS - ZMOCNENI RODICU (zakonnych zastupci)

s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu nezletilého ditéte jiné osobé; urceni osoby pfitomné pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb nezletilému; zmocnéni k udélovani pisemného informovaného souhlasu s poskytnutim zdravotnich
sluzeb.

Jako rodi¢ (zakonny zastupce) vyse jmenovaného nezletilého ditéte urcuji (zmocriuji) k mému zastupovani v rozsahu
véech prav a povinnosti ve smyslu zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdé&jsich predpisd hlavniho
vedouciho a zdravotnika, popf. ostatni oddilové vedouci vySe uvedeného tabora jako osobu/y, na jejiz nepretrzitou
pfitomnost ma nase nezletilé dité pravo pri poskytovani zdravotnich sluzeb. Dale souhlasim, aby vyse uvedenym
osobam byly poskytovany informace o zdravotnim stavu naseho nezletilého ditéte a na jejich zakladé uvedené osoby
zmocnujeme k udéleni pisemného informovaného souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb.

Souhlas - zmocnéni plati v obdobi, kdy se nase dit& z(&astni vy&e uvedeného tabora bez pFitomnosti nas rodi¢a.

PROHLASENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODY

Prohlasuji, Zze ponesu PLNOU odpovédnost za poskozeni nebo ztratu vybaveni v prostorach tabora, popf. vybaveni
autobusu, pokud budou zavinény mym ditétem UmysIné v rozporu s taborovym fadem, pravidly tdbora a vnitfnim
fddem Domu déti a mlddeZe Praha 8 - Spirdla. V piipadé finanénich nakladl na opravu ¢&i potizeni novych véci se
zavazuji tuto Skodu uhradit.

Prohlasuji, Zze moje dité je PLAVEC — NEPLAVEC (nehodici se Skrtnéte)

Prohlaseni vydal(a):

Jméno a prijmeni: Vztah k ditéti:
Bydlisté: Telefon:
Y dne Podpis

Prohldseni musi byt vydané v den odjezdu na tabor.

Mame zavedeny systém managementu jakosti dle normy CSN EN ISO 9001:2001
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