Nastupni list ditéte do tabora

jméno a prijmeni datum narozeni

trvale bydliste

Prohlaseni rodi¢u ze dne odjezdu na tabor:

Prohlasuji, Ze osetfujici 1ékat nenafidil mému ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prijem, teplota apod.) a organ ochrany vetejného zdravi (hygienik) ani oSetiujici 1ékaft
mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi také znamo, ze by dit€ v poslednich ¢trnacti dnech pfislo do
styku s osobami, které onemocnély pifenosnou nemoci. Dité je schopno t¢asti na tabofe.
Mistoprisezné prohlasuji, Ze udaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skute¢nosti
k dnesnimu dni.

Jsem si védom/-a pravnich disledki, pokud by tdaje nebyly pravdivé.

Upozoriuji také taborového zdravotnika na nutnost brat zietel na nékteré obtize mého ditéte (napf.
astma, alergie uzivané léky apod.):

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a hl. vedouciho
tabora oSetfeno u lékare, piipadné na Iékatské pohotovosti. Zavazuji se pii prevzeti ditéte z tdbora a po
predlozeni dokladu o zaplaceni regula¢niho poplatku, tato oSetfeni uhradit.

V souladu s ustanovenim §35 zakona 372/2011 Sb. v platném znéni o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani jako zakonni zastupci vyse uvedené nezletilé osoby souhlasime

s poskytnutim zdravotnickych sluzeb, které jdou nad ramec §38, odst. 1, pism. ¢) a odst. 4, pism. b),
tedy poskytnuti nezbytné péce k zachrané Zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi, poskytnuti
neodkladné péce prvni pomoci, nezbytn¢ nutnd hospitalizace se souvisici nezbytnou zdravotni péci
apod.

Souhlasim s fotografovanim mého ditéte a se zvefejiiovanim fotografii v rdmcei propagace ¢innosti
spojené se zafizenim.

Datum

Podpis rodici ze dne odjezdu na tabor ,

Zde nalepte fotokopii prikazu
pojisténce zdravotni pojistovny
nebo zdravotnikovi tento prukaz odevzdejte

Kontakt na rodice béhem tabora:

Jméno: Telefon:

Adresa:

Odevzdejte vedoucimu pri nastupu ditéte do tabora!
Bez néstupniho listu nebude dité¢ do tabora piijato!




