SDH Vratislavice n/N
463 11 Liberec 30
www.sdhvratislavice.cz, email: taborsdh@gmail.com

PROHLASENI A SOUHLASY ZAKONNYCH ZASTUPCU
letni pfiméstsky tabor

Jméno a pfijmeni dité:

Datum narozeni:

Bydlisté:

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, Ze mé dité je schopno zucastnit se letniho pfiméstského tdbora v terminu 15.-19.7.2024,
nema lékarem ¢i hygienikem nafizenou karanténu, neni infek¢né nemocné a v posledni dobé se
nedostalo do styku s osobou, ktera ma lékafem Ci hygienikem nafizenou karanténu nebo je infekéné
nemocna.

Datum (ne starsi nez den pred nastupem) Podpis zakonného zastupce

PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE*

Alergie:

Antibiotika za poslednich 6 mésicd (jaka/kdy):

Ockovani proti:

Upozornuji u ditéte na:

Dité je: dobry plavec / plavec s pomUckami / neplavec (nehodici se skrtnéte)
*Pozn.: Pokud dité alergiemi netrpi, léky neuZiva apod., odpovézte slovem NE.
Zdravotni pojistovna:
Telefonni spojeni na zakonného zastupce:
Prohlasuji, Ze se dité miZe zucastnit tabora a spolecného ubytovani déti, a také i s timto souhlasim.

PREDANO PRI NASTUPU:

KARTICKA zdravotni pojistovny: ANO / NE**
LEKY s rozpisem davkovani a uzivani: ANO / NE**

**nehodici se skrtnéte

Datum Podpis zakonného zastupce



SOUHLAS S UVEDENIM OSOBNICH UDAJU & PROHLASENI
ODPOVEDNOSTI ZA SKODU

Souhlasim s uvedenim osobnich udajd mého ditéte pro potieby taborové evidence (jméno, adresa,
datum narozeni). Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za skody, které zplsobi moje dité v
dobé trvani tdbora na vybaveni hasi¢arny a prostor, kde se budeme pohybovat. V pripadé financnich
nakladll na opravu takto poskozeného zafizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

Datum Podpis zakonného zastupce



