Nastupni list ditéte na tabor VZS CCK Tiebié

Potvrzuje rodi¢ ve dne nastupu na tabor

jméno a prijmeni rodné ¢islo

Pravidelné musi uzivat tyto Iéky (vCetné davkovani):

Zdravotni omezeni Ucastnika (napft. alergie, astma, zanét, no¢ni inkontinence ...):

Prohlaseni rodic¢u ze dne odjezdu na tabor:

Prohlasuji, ze oSetfujici 1ékaf nenafidil mému ditéti zménu rezimu. Dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni
(prijem, teplota apod.) a orgdn ochrany vetejného zdravi (hygienik) ani oSetfujici Iékat mu nenafidil karanténni
opatfeni. Neni mi také zndmo, ze by dit¢ v poslednich Ctrnacti dnech pfiSlo do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci. Dit€ je schopno Ucasti na tabote.

Mistoprisezné prohlasuji, Ze idaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skute¢nosti k dnesnimu dni.
Jsem si védom/-a pravnich disledki, pokud by udaje nebyly pravdivé.

Upozoriiuji také tdborového zdravotnika na nutnost brat zietel na vyjmenované zdravotni omezeni mého ditéte
(napf. astma, alergie uzivané léky apod.):

Rodice i dit¢ souhlasi s fotografovanim ditéte v rdmci ¢innosti, s archivaci téchto fotografii a s jejich pouzitim
pii prezentaci a propagaci ¢innosti akce napt. v kronikach, tisku, na internetu, atp.

V ptipad¢ zavaznych zdravotnich problémi ucastnika nebo jeho vaznych kéazeniskych prestupkl zajistim odvoz
ucastnika z tdbora nejpozdéji do 24 hodin. Déle se timto zavazuji uhradit veSkeré pfipadné Skody na majetku
provozovatele tabora, pfipadné¢ dalSich ucastnikl tdbora, které ti€astnik timysIné zptsobi.

Datum Podpis zakonného zastupce

Zde nalepte fotokopii prukazu
Pojisténce zdravotni pojistovny
nebo zdravotnikovi tento prikaz odevzdejte

Kontakt na rodic¢e béhem tabora:

Jméno: Telefon:

Adresa:

Odevzdejte vedoucimu pri nastupu ditéte do tabora.
Bez nastupniho listu a posudku o zdrav. zpusobilosti nebude dité do tabora pftijato!



