Nastupni list ditéte (bezinfekcénost)

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni

A) Zdravi

Prohlasuji, Ze oSetfujici ékat nenafidil mému ditéti zménu rezimu.

a) Ze dité (nebo jina fyzickad osoba pfitomna na akci) nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad
horecky nebo prijmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozsifuje vycet o priznaky infekce covid-
19, tj. zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd.

b) ve 14 dnech pred odjezdem nepfislo dité (nebo jind osoba pritomna na akci) do styku s osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny

Vees

c¢) dité nema vsi ani hnidy, v pfipadé nalezeni vsi nebo hnid takové dité nebude na tabor pfijato

Beru na védomi, Zze pofadajici osoba ma povinnost zajistovat bezpec¢nost a ochranu zdravi vsech
ucastnikd béhem konani tabora. Beru na védomi, Ze necinnost poradajici osoby nebo vedoucich a
pracovnikl tabora neni v pfipadé trazd a ndhlych onemocnéni zZadouci. Jsem si védom, Ze je mou
povinnosti informovat poradajici osobu 0 zméné zdravotni zplUsobilosti a zdravotnich obtizZich ditéte
(napf. alergie, dieta, Iéky), zahrnujici i povinnost predloZit prislusné odborné vyjadreni |ékare.
Prohlasuji, Ze Udaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skute¢nosti k dnesnimu dni. Jsem si védom/-
a pravnich dasledkd, pokud by udaje nebyly pravdivé. Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé
dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a hl. vedouciho tdbora oSetfeno u Iékare, pfipadné na Iékarské
pohotovosti.

Upozorniuji tdborového zdravotnika na nutnost brat zfetel na obtize mého ditéte — doplrite, prosim
obtiZze neuvedené lékafem (napf. alergie, astma, psychické problémy, fobie, bolesti hlavy, bolesti
bticha, menstruacéni obtiZe atd.) + co na dité a jeho obtize nejlépe zabira (napft. klid na 1Gzku, podani
néjakého léku nebo jind alternativni |écba...):

B) Multimédia

Souhlasim s potizovanim audiovizualnich material(l (fotografie, videa, zaznam zvuku atd.) a pfipadnym
zvefejnénim téchto material( pro marketingové Géely Klubu Ctytlistek pfipadné distribuci mezi
Ucastniky tabora.

q) Taborovy fad

Beru na védomi, Ze na tdbor nepatfi cennosti, drahé Sperky, mobilni telefony, pocitace a jina
elektronika, zabavni pyrotechnika, cigarety, alkohol, nadmérné mnoZstvi sladkosti apod. V pfipadé
poruseni tohoto nafizeni organizator za ztratu ¢i poskozeni cennych véci nerudi. Nepatficné predméty
mohou byt vzaty do Uschovy a navraceny na konci tabora. Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost



za skody, které mlze moje dité zpUsobit na vybaveni. V pfipadé financ¢nich nakladd na opravu
poskozeného zafizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit. Prohlasuji, Ze beru na védomi, Ze kazdy ucastnik
tdbora podléha taborovému radu a podrobuje se pokynim dospélych pracovnikd. NedodrZeni
taborového radu maze byt potrestano i vyloucenim z tdbora bez naroku na vraceni ceny za tabor.
Prohlasuji, Ze jsem se seznamil se vSemi pokyny poradatele tabora a beru na védomi, Ze neuvedeni
dualezitych okolnosti o zdravotnim stavu, Spatné vybaveni ¢i nekazer mohou byt diivodem k vylouéeni
Ucastnika z tdbora a Ze v téchto pripadech jsem povinen Ucastnika neprodlené na vlastni naklady
dopravit z tabora.*

D] o TN

Podpisy zakonnych zastupct nezletilého:

Souhlas zakonnych zastupct s poskytovanim zdravotni péée ditéti a informaci o zdravotnim stavu
ditéte vedoucimu a zdravotnikovi tabora

1) V dobé konani letniho pobytového tabora v TZ Pionyr Cimelice od 1. 7. 2026 do 15. 7. 2026 (8.7.2026)
souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu

mMého nezletilého syna/dcery ..., ,NAC e,

ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist
hlavni vedouci tabora Jané Vancurové, nar. 8.12.1973, a zdravotnikovi tabora, Jakubu Zlamalovi,

nar. 27.5.2002 a urcuji je timto osobami, na jejichZ pfitomnost ma muj nezletily syn/dcera pravo pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 3 pism. e) bod 1., a to ve shora
uvedeném obdobi.

2) Souhlasim s tim, aby v pfipadé potfeby byla mému synovi/mé dcefi v dobé konani akce poskytnuta
akutni péce ve smyslu § 5 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach bez mého souhlasu dle
rozhodnuti |ékare.

3) Beru na védomi, Ze v pfipadé potreby (urci tak Iékar) se budu muset bezodkladné dostavit do
prislusného zdravotnického zatizeni k udéleni souhlasu s poskytnutim zdravotnickych sluzeb mému
nezletilému synovi/mé nezletilé dcefi a zavazuji se poskytnout v této véci veskerou potfebnou
soucinnost.

4) Prohlasuji, Ze v pfipadé zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte, zajistim jeho
bezodkladny individudIni odvoz z mista konani akce pfed stanovenym terminem ukonceni akce.
Prohlasuji timto, Ze v dobé konani akce je mozné mne kontaktovat na tomto telefonnim cisle:
PFijment, JMEéno: ... eeeiee e telefonni €islo: .......cveveeeneeee.

PFijment, JMEéno: ..o telefonni €islo: ......cceeveeeeneee.

Podpisy zakonnych zastupct nezletilého:

Sem prosim nalepte kopii karticky pojistovny.



