SEDMICKA Plana nad LuzZnici z.s.

Kontaktni adresa: Strkovskd 98, 391 11 Pland nad Luznici
Bankovni spojeni: Komeréni banka, Cislo U¢tu: 107-6804210297/0100

IC: 02 48 88 33, DIC: CZ 02 48 88 33

LT VAVROVKA ,Zemé vychazejiciho slunce”, 3. — 15. €ERVENCE 2022
PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU O BEZINFEKCNOSTI

Jméno a prijmeni ditee: e Datum Narozeni: ....ccceevveeeeeecveeeennnns

Adresa trval@ho DY AIIStE: ......ooi e s e e et e e s st e e e s e nbee e e e srraeeeenan

U svého ditéte upozornuji ha tyto nemoci (postiZeni) a nutnost I1ékd, které mohou ovlivnit jeho Gcast
na tabore a nebyly uvedeny osettujicim lékafem v posudku o zdravotni zpUsobilosti ditéte:

MUj syn/moje dcera nejevi znamky akutniho onemocnéni (zvySena teplota, horecka, prijem, kasel,
dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a Cichu atd.) a ve 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem nepfislo
do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani
jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim v domdcnosti, neni natizeno karanténni opatreni.

Beru na védomi, Ze je mou povinnosti informovat provozovatele tdbora, pokud by se do 14 dni po
jeho ukonceni u ditéte objevilo infekéni onemocnéni (COVID-19). Beru na védomi, Ze v pfipadé
prokazaného pfipadu COVID-19 bude tdbor ukonéen a zdkonni zadstupci musi sami zajistit dopravu
ditéte z tabora domu.

Jsem si védom/a pravnich nasledku, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

V et e s ANE it
Jméno a pfijmeni zakonného Podpis zakonného zastupce
zastupce (rodice) (rodice)
Jméno a pfijmeni zakonného Podpis zakonného zastupce
zastupce (rodice) (rodice)

Toto prohldseni musi byt vyplnéno zakonnym zastupcem ditéte nejdfive v den nastupu ditéte na
tabor a predano spolu se souhlasem s oSetfenim nezletilé osoby a s fotokopii karticky pojistovny
prebirajicimu pracovnikovi tabora!



SEDMICKA Plana nad LuzZnici z.s.

Kontaktni adresa: Strkovskd 98, 391 11 Pland nad Luznici
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SOUHLAS ZAKONNYCH ZASTUPCU S OSETRENIM NEZLETILE OSOBY

JMENno a PrJMENT NEZIELIIE OSODY: ...eii i e e e e e e e sareeas
DatuUm NArOZENI: cuvvieiiciiiee et ree e e eareee s Zdravotni pojistovna: ......eeeeeereee e

Adresa trval@ho DYAIIStE: ......ooo i st e s s e s s st e e e e e e et re e e e e anrreae s

1. V souladu s ustanovenim § 35 zadkona 372/2011 Sb. v platném znéni, o zdravotnich sluzbach a
podminkdach jejich poskytovani, jako zdkonni zdstupci vySe uvedené nezletilé osoby souhlasime s
poskytnutim zdravotnickych sluzeb, které jdou nad ramec § 38, odst. 1, pism. c) a odst. 4., pism. b),
tedy nad ramec poskytnuti nezbytné péce k zachrané Zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi,
poskytnuti neodkladné péce prvni pomoci, nezbytné nutnd hospitalizace se souvisici nezbytnou
zdravotni péci apod.

2. Po dobu trvani tabora urcujeme
Ing. Marcela Jogla, Ph.D., narozeného 22.01.1988, hlavniho vedouciho tabora, a
Terezu Safratovou, narozenou 09.04.1981, zdravotnika tabora

a) osobami, kterym dle nasSeho rozhodnuti a souhlasu maji byt poskytovany informace o
zdravotnim stavu nezletilého ve smyslu ustanoveni § 31 zakona o zdravotnich sluzbach;

b) osobami, na jejichZz nepfetrzitou pfitomnost ma nas nezletily syn / nase nezletild dcera pravo pfi
poskytovani zdravotnich sluZeb ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 3 pism. e) bod 1. zakona o zdravotnich
sluzbach.

3. Jako zadkonni zastupci vySe uvedené nezletilé osoby pozadujeme bezodkladnou informaci v pripadé
jakéhokoli pouziti tohoto souhlasu na kontakty uvedené v pfiloze tohoto dokumentu.

4, Tento souhlas je uloZen u zdravotnika tabora, pfip. dohlizejici pedagogické osoby, a je platny po dobu
trvani tabora. V pfipadé nepouZiti bude vracen nebo zlikvidovan.

Nazev tabora: Provozovatel: Termin konani:
LT Vavrovka ZVS 2022 SEDMICKA Pland nad Luznici z.s. | 3.—15.7.2022
V e ANE o
Jméno a pfijmeni zakonného Podpis zakonného zastupce
zastupce (rodice) (rodice)
Jméno a pfijmeni zakonného Podpis zakonného zastupce

zastupce (rodice) (rodice)



