pro Wase doti

Prihlaska na priméstsky tabor

Dobrodruzstvi napri¢ pohadkou

Misto konani: ZS Dr. Edvarda Benese, ulice Dyjska 715
Termin: 14. ¢ervence — 18. Cervence 2025

Cena: 3450,- K¢

Hlavni vedouci: Eliska Schulzova tel: +420 776 336 948

JMENO & PIAJMENT: ..ot

datum narozeni ditéte: ...

DYAIEEE: oo

telefonni kontakt:

matka ..o, OLEC e,

I AL e,



Po ukon¢eni programu bude dité chodit

samostatné v doprovodu s

Souhlasim s umisténim fotografii a videi naseho ditéte z pribéhu
tabora na webovych strankach www.agentkabaja.cz a pti dalsi
propagaci tabora pro pristi roky.

ANO NE

Beru na védomi, zZe...
- tato prihlaska se odevzdava a je platna pti zaplaceni celkové ¢astky 3450
K¢ do 23. kvétna 2025, bankovnim pievodem na Cislo ¢tu Air Bank:
1518641026/3030

- organizatofi tabora neruci za cenné véci ditéte — Sperky, penize, telefon,
atd., pokud je nemayji rodici svéfeny do tischovy u lektort.

- vden zacatku akce je potieba odevzdat kopie karti¢ky zdravotni
pojistovny a prohlaSeni o bezinfekcnosti

Souhlasim, aby se m1ij syn — dcera zcastnil (a) vySe uvedeného piimeéstského
tabora.

A\ Dne

Podpis rodice:




Prohlaseni o bezinfek¢nosti (odevzdat v den nastupu na tabor)

ProhlaSuji, Ze syn/dcera ...........c.ccoiiiiiiiiiiii narozen/a.............. je zdrav/a.

Prohlasuji, Ze mi neni zndmo, Ze by dit€ mélo aktivni onemocnéni COVID-19 ¢i jiné pfenosné
onemocnéni.

Soucasn¢ mi neni zndmo, ze by dité v poslednich 14 dnech pfislo do styku s infekénim
prostiedim nebo osobami, které onemocnély infekéni chorobou. Dité nejevi znadmky
onemocnéni (zvraceni, priijem, zvysena teplota, ...). OSetiujici 1ékat ani hygienik nenaridil
ditéti zvySeny zdravotni dohled, 1¢katsky dozor pfi onemocnéni nebo karanténni opatieni.

Dité je schopno zucastnit se piiméstského taboraod .............. do....ooneent.

Jsem si védom/a pravnich nasledkt, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

Je mi zndmo, Ze zaml¢enim vyse uvedenych skute¢nosti mohu vazné ohrozit zdravi ¢i
dokonce 1 zivot ostatnich ucastnikl tabora.



Doplitujici tdaje uéastnika

pro potieby pfipadného postupu podle zakona ze dne 6. listopadu 2011 €. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen ,,zakon o zdravotnich

sluzbach”) a navazujicich predpist

S ohledem na zékonnou Upravu obsazenou v zakoné o zdravotnich sluzbach doplfiuji udaje ohledné
nezletilého Ucastnika, jehoZ jsem zakonnym zastupcem, pro dobu konani pfiméstského tabora

v terminu od 14. 7. 2025 do 18. 7. 2025 takto:

v

Udaje nezletilého ucastnika:

Jméno a prijmeni: ..........co datum narozeni: ............cccoeeeiiiieenn, (déle jen nezletily)

V_dobé konani akce budou rodiée (jini zdkonni zastupci ditéte) nezletilého k zastiZeni takto:1:

Jméno a pfijmeni, vztah Adresa, doba k zastizeni Telefonni ¢isla | Nedosazitelnost*
k ditéti

* Rozumi se naprosta nedosazitelnost — napfiklad rekreagni/sluzebni pobyt mimo CR, mimo signal mobilniho telefonu apod.
(uvedte od kdy do kdy)

Souhlas rodici s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu akce a urceni

osoby pfitomné pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému

Pro dobu konéni akce je pani EliSka Schulzova nar. 6.4.2004

a) osobou, které dle mého rozhodnuti a souhlasu maiji byt poskytovany informace o zdravotnim stavu
nezletilého ve smyslu ustanoveni § 31 zakona o zdravotnich sluzbach

b) osobou, na jejiz nepretrzitou pfitomnost ma muj nezletily syn / moje nezletila dcera pravo

pfi poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 3 pism. €) bod 1. zakona

0 zdravotnich sluzbach.



podpisy zakonnych zastupcl nezletilého



