POTVRZENIi O BEZINFEKCNOSTI

(Toto prohlaseni musi byt vypinéno v den zahajeni tabora a zakonny zastupce je povinné odevzda spolu s
prikazem zdravotni pojistovny (kopii) a zdravotnim posudkem oSetfujiciho Iékafe pfi nastupu na tabor.)
Prohladuji, Ze syn, dCera.........ouiiiii i ,
AatUM NAMOZEN . ... e e e e e, ,
P2 Lo [ (=1 1= (R ,

e nejevi znamky akutniho onemocnéni (horecky, prijem)

o Ze dité (nebo jina fyzicka osoba pfitomna na akci) nejevi znamky akutniho
onemocnéni (napriklad horec¢ky nebo prujmu), vzhledem k epidemiologické situaci se
rozSifuje vycet o pfiznaky infekce COVD-19, tj. zvySena teplota, kasel, dusnost,
bolest v krku, ztrata chuti a €ichu atd.

¢ ve 14 dnech pied odjezdem nepfislo dité (nebo jina osoba pfitomna na akci) do styku
s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani jemu,

ani jinému pfislusniku rodiny zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti, neni nafizeno
karanténni opatfeni.

Upozornéni zakonnych zastupcu ucastnika tabora.

Dité ma tyto zdravotni ProbIEMY: ........ee e e

Dité je schopno ucastnit se détské letniho tdbora v terminu od 19.7. do 23.7.2021
v Uherském Hradisti.

Tel. spojeni pro potfeby zdravotniCe: ....... ...

podpis zakonného zastupce



VYPLNENiIM FORMULARE SOUHLASITE SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU DLE GDPR.

Zmocnéni a uréeni osoby
Opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje zakonného zastupce:

Jméno aplijmeni: ... ,nhar.dne..................

Kontakt: telefon: ..., e-mail): ...,

Jako zakonny zastupce zmochuji pana/pani ...
trvale DY e L. ,

aby po dobu konani letniho pfiméstského détského tabora v Uherském Hradisti, pofadany
fitness FITALIFE, tj.

od....coevnnnnn. o [o T udéloval za mé nezletilé dité souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, jejichz potfeba v této dobé nastane (napf. oSetfeni Urazu i takového, jenz
nespada do kategorie nezbytné péce, 1éEba béznych nemoci).

Soucasné souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dobé byl zmocnénec informovan o
zdravotnim stavu mého ditéte ve smyslu ustanoveni §31 zak. &. 372/2011Sb.

ZAroven UrCUji PaNa/Pani .........couiei e
Osobou, na jejiz nepretrzitou pfitomnost ma moje nezletilé dité pravo pfi poskytnuti
zdravotnich sluzeb podle §28 odst. 3 pism. e€) bod 1, a to ve shora uvedené dobé konani
letniho détského tabora.

Podpis zakonného zastupce

Zplnomociiuji nize uvedené osoby k péci o dité dosazitelnych v dobé trvani tabora a
pfipadnému pievzeti dité v dobé trvani tabora.

1. JMENO @ PFIJMENT ...eeeiiiiieie e tel e
2T | (=257 PSP T PP PP PPRRPPPN
2. JMEéNO0 @ PFIIMENT ...eviviiiiiiiiie e tel: o,
210 | (=157 PP PPRPP R RPPI
N AN oo

Podpis zakonného zastupce

VYPLNENiIM FORMULARE SOUHLASITE SE ZPRACOVANiIM OSOBNiCH UDAJU DLE GDPR.



