Stredisko spoleénych Cinnosti
Akademie véed CR

PROHLASENI RODICU UCASTNIKA

J&, nize podepsany/a zdkonny zastupce ditéte,

Jméno a prijmeni ditéte: ...................ccoeiiiiiiiii e,
Datum narozeni dité€te: ..................ccoooiiiiiiiiii
Adresa bydliSté ditéte: ................cccovvieiiiieiiieeee e
prohlasuji, ze:

o dit¢ nejevi znamky akutniho onemocnéni (zejména horecka, kasel, ryma, prijem,
zvraceni, vyrazka, Covid-19 apod.),

o ditéti nebyla nafizena karanténa ani izolace,

o dité nepFiSlo v poslednich 14 dnech do styku s osobou, u které bylo potvrzeno
infek¢éni onemocnéni,

e v misté bydlisté ditéte se v souc¢asné dobé nevyskytuje hromadny vyskyt
infek¢éniho onemocnéni,

o dité netrpi pedikulézou — nema4 vsi ani jejich hnidy.

o dit¢ je zdravotné zpiisobilé icastnit se priméstského tabora.

Zdravotni stav:
Prohlasuji, Ze zdravotni stav ditéte umoZziuje absolvovat program tabora v plném rozsahu.

Chovani a bezpecnost:

Dité jsem poucil/a o vhodném a bezpe¢ném chovani. Beru na védomi, Ze opakované zdvazné
poruseni pravidel bezpe¢ného chovani (takové, které ohrozuje zdravi ditéte samotného nebo
ostatnich ucastniki ¢i trvale narusuje program) mize vést k vylouceni ditéte z programu tabora.
Komunika¢nim jazykem je ceStina — pokud dit€ nerozumi pokynliim, je ohrozena jeho
bezpecnost 1 bezpeci ostatnich ucastnikd.

V piipadé€ vaznych problémil (zdravotnich ¢i kazeniskych) si dité co nejdiive prevezmu.
DITE ODCHAZI PO SKONCENI PROGRAMU: SAMO D V DOPROVODU D

Toto potvrzeni je vydano v souladu s § 9 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejného zdravi,
a je platné pouze v den nastupu ditéte na priméstsky tabor.

Nazev priméstského tabora™: ...............ccccoooiiiiiiiiie e

Termin tAbora: ...

*zde uvedte jednu variantu (Mazanka, Narodni, Kr¢)



Podpis zakonného zastupce
Jméno a prijmeni zakonného zastupce (hiilkovym pismem):



