LIST UCASTNIKA

Pfi nastupu na tabor je nezbytné odevzdat:
e Radné vyplnény a podepsany tento dokument — ,,List i¢astnika“
e Lékafem vyplnény ,,Posudek o zdravotni zpisobilosti ditéte Kk G¢asti na zotavovaci akci
a Skole v prirodé.“ (ke stazeni na webu)
e Prikazku zdravotni pojiStovny nebo jeji fotokopii

Jméno a pfijmeni ditcte:

Datum narozeni ditéte:

Z4dost o piihlédnuti k tdmto zvlastnostem ditéte:

Alergie:

Udaje o lécich, v¢etné davkovani:

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE UCASTNIKA:

Souhlasim a beru na védomi odpovédnost za skody, které zpiisobi mé dité v dobé trvani zotavovaci akce -
detskeho tabora na vybaveni rekreacniho zarizeni, popripadeé na vybaveni autobusu pvi preprave. \ pripade
financnich nakladu na opravu takto poskozeného zarizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit. Veskeré naklady na
pripadné zpoplatnéné osetreni ditéte u lékare uhradi zdkonni zdstupci organizaci po ndvratu z tabora.
V pripadé zavazného onemocnéni nebo urazu si pro své dité na deétsky tabor prijedu — odvezu ho domii.
Jinak bude umisteno do nemocnice v misté pobytu.

Souhlasim s taborovym iddem a dennim reZimem.

Podpisem potvrzuji sezndmenim se s informacemi o porizeni fotografii nebo videi a zpracovavinim
osobnich udaju. Ddle podpisem souhlasim s porizenim fotografii ¢i videi 7 taborového programu
a souhlasim se zpracovdavdnim osobnich udajit v souvislosti s porizovdanim fotografii ¢i videa z taborového
programu. lnformace o vyse uvedenych skutecnostech najdete na http://www.osadazs.cz/index.php?a=info.

podpis zakonného zdstupce


http://www.osadazs.cz/index.php?a=info

POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI:

(datum podpisu nesmi byt starsi vice nez 1 den pied nastupem ditéte na tabor)

Prohlasuji, Ze dité je zcela zdravé, v rodiné ani v misté pobytu pred nastupem na tabor neni
znam pripad vyskytu infekcniho onemocnéni (napr. horecka, ryma, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti
a Cichu apod.) a ve 14 dnech pred odjezdem neprislo do styku s fyzickou osobou nemocnou
infekénim onemocnenim napr. Covid —19 nebo jinou podezielou z ndkazy, ani mu neni narizeno
karanténni opatieni a neprisel v poslednich 14ti dnech do styku s osobou, které bylo narizeno
karanténni opatreni. Prohlasuji, Ze mé dité nemd vsi ani hnidy!

Prohlasuji, Ze jsem byl sezndmenla s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporucenim,
abych zvazil tyto rizikové faktory pri rozhodovani o ucasti na tabore (informace o rizikovych
skupindch naleznete na: http://www.osadazs.cz/index.php?a=info).

Jsem si védom prdavnich i finanénich dusledKii, které by pro mne vyplynuly v pripade,
Ze nepravdivost tohoto prohldasent by bylo pricinou zdravotniho ohroZeni ucastniku tabora.

Vo dne 19.7.2025

podpis zakonného zastupce

SPOJENI NA ZAKONNE ZASTUPCE, KTERI JSOU OPRAVNENI KOMUNIKOVAT
S VEDENIM TABORA V PRIPADE MIMORADNE UDALOSTI

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon:



http://www.osadazs.cz/index.php?a=info

