Nastupni list ditéte (bezinfekCnost)

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni

A) Zdravi

ProhlaSuji, Ze oSetfujici Iékaf nenafidil mému ditéti zménu rezimu. Déle prohlasuiji, Ze:

a) Ze dité (nebo jina fyzickd osoba pfitomna na akci) nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad
hore€ky nebo prljmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozSifuje vyCet o pfiznaky infekce
covid-19, tj. zvySena teplota, kaSel, duSnost, bolest v krku, ztrata chuti a Cichu atd.

b) ve 14 dnech pfed odjezdem nepfiSlo dité (nebo jind osoba pfitomna na akci) do styku s osobou
nemocnou infek&nim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému pfisluSniku rodiny
Zijicimu s nim ve spole&né domécnosti, neni nafizeno karanténni opatfeni.

c) dité nema vSi ani hnidy, v pfipadé nalezeni vSi nebo hnid takové dité& nebude na tabor pfijato.

Beru na védomi, Ze pofadajici osoba ma povinnost zajiStovat bezpeCnost a ochranu zdravi vSech
UCastnikl b&hem konani tabora. Beru na védomi, Ze neCinnost pofadajici osoby nebo vedoucich a
pracovnikll tdbora neni v pfFipadé urazU a nahlych onemocnéni Zadouci. Jsem si védom, Ze je mou
povinnosti informovat pofadajici osobu o zméné zdravotni zplsobilosti a zdravotnich obtiZich ditéte
(napfF. alergie, dieta, Iéky), zahrnujici i povinnost pfedlozit pfisluSné odborné vyjadfeni Iékafe.
ProhlaSuji, Ze Udaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skuteCnosti k dneSnimu dni. Jsem si
védom/-a pravnich dUsledkl, pokud by uvedené Udaje nebyly pravdivé. Souhlasim s tim, aby v pfipadé
nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tdbora a hl. vedouciho tdbora oSetfeno u lékafe,
pFipadné na lékafské pohotovosti. Upozorfiuji tdborového zdravotnika na nutnost brat zietel na obtiZe
mého ditéte - doplfite prosim obtiZze neuvedené lékafem (napf. alergie, astma, psychické problémy,
fobie, bolesti hlavy, bolesti bficha, menstruaéni obtiZze atd.) + co na dité a jeho obtiZe nejlépe zabira
(napf. klid na lGZku, podani néjakého Iéku nebo jina alternativni éCba...):

B) Multimédia

Souhlasim s pofizovanim audiovizudlnich material( (fotografie, videa, zdznam zvuku atd.) a pfipadnym
zvefejnénim t&chto materidld pro marketingové uely Klubu Ctyflistek, pfipadné distribuci mezi
GCastniky tabora.

Q) Taborovy fad

Beru na védomi, Ze na tabor nepatfi cennosti, drahé Sperky, mobilni telefony, pocitale a jina
elektronika, zabavni pyrotechnika, cigarety, alkohol, nadmé&rné mnoZzstvi sladkosti apod. V pfipadé
poruSeni tohoto nafizeni organizator za ztratu Ci poSkozeni cennych véci neruci. Nepatficné pfedmeéty
mohou byt vzaty do Uschovy a navraceny na konci tdbora.

ProhlaSuji, Ze beru na védomi odpov&dnost za Skody, které mlZe moje dité& zpUsobit na vybaveni. V
pFipadé finannich nakladl na opravu poSkozeného zafizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.



ProhlaSuji, ze beru na védomi, ze kazdy uCastnik tdbora podléha tdborovému Fadu a podrobuje se
pokynlm dospélych pracovnikll. NedodrZeni tdborového fadu mlZe byt potrestdno i vylouéenim z
tdbora bez ndroku na vraceni ceny za tabor.

ProhlaSuji, Ze jsem se seznamil se vSemi pokyny pofadatele tdbora a beru na v&€domi, Ze neuvedeni
dllezitych okolnosti o zdravotnim stavu, Spatné vybaveni, &i nekdzefi mohou byt divodem k vylouéeni
UCastnika z tabora, a Ze v téchto pfipadech jsem povinen U€astnika neprodlené na vlastni naklady
dopravit z tabora.

D) Souhlas zakonnych zastupcl s poskytovanim zdravotni péce ditéti a informaci o zdravotnim stavu
ditéte vedoucimu a zdravotnikovi tabora

1) V dobé konani tdbora souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého
syna/dcery, ve smyslu ustanoveni § 31 zakona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich pfedpisl, hlavnimu vedoucimu tdbora Petrovi Suchému, nar. 28.6.1973, a zdravotnici tabora
Petfe Barladeanu, nar. 7.2.1980, a ur€uji je timto osobami, na jejichZz pfitomnost ma mdj 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 dob& konani akce poskytnuta
akutni péCe ve smyslu § 5 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach bez mého souhlasu dle
rozhodnuti Iékafe.

3) Souhlasim s tim, aby v dob& konani akce byla v pfipadé potfeby poskytnuta nezletilému neodkladna
zdravotni péCe bez dalSiho zjiStovani souhlasu zakonnych zastupcl, v souladu se znénim zakona
€.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdach, ve znéni pozdéjSich pfedpisu. A zaroven souhlasim s tim, aby
byly mému synovi/dcefi v pfipadé potfeby podany volné prodejné léky, které jsou souCasti IékarniCky,
kterou ma na starost zdravotnik zotavovacich akci.

4) Beru na védomi, Ze v pfipad€ potieby (urCi tak lékaf) se budu muset bezodkladné dostavit do
prisluSného zdravotnického zafizeni k udéleni souhlasu s poskytnutim zdravotnickych sluzeb mému
nezletilému synovi/mé nezletilé dcefi, a zavazuji se poskytnout v této véci veSkerou potfebnou
souCinnost.

5) ProhlaSuji, Ze v pfipadé zvlaStnich okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte, zajistim jeho
bezodkladny individualni 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:

PFijmeni, jméno: ...........ccviiiieiiee i telefonni Cislo: L
PEijmeni, Jméno: ........ooiiiiiiiiie e telefonni Cislo: L
D] 1 1N

Podpis zakonného zastupce nezletilého:

Sem prosim nalepte kopii kartiCky pojiSt'ovny.



