Nastupni list ditete na tabor a
bezinfekCnost

JMEN0 @ DI MENI .
Rok narozeni: ........ccooooviiiiiiiiiii, ,ROANE CiSlo: oo,
Bydlidté: ... S P S

A. Pisemné prohlaseni zakonného zastupce ditéte

Prohladuji, Ze oSetfujici lékaf nenafidil mému ditéti od vyplnéni pfihlasky na tabor zménu
rezimu.

e Prohlasuji ze: Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad prujem,
horecky, ...), okresni hygienik ani oSetfujici |ékaf mu nenafidil karanténni
opatfeni. Vzhledem k epidemiologické situaci se rozSifuje vyCet o pfiznaky
infekce covid-19, tj. zvySena teplota, kaSel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a
¢ichu atd.

e Prohlasuji ze: Neni mi také znamo, Ze by dité v poslednich 14 kalendafnich
pfed odjezdem na zotavovaci akci (tabor) pfiSlo do styku s fyzickou osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezfelou z nakazy ani mu neni
nafizeno karanténni opatfeni. Dité je schopno ucasti na tabore. Dité nema vSi
ani hnidy.

Od vyplnéni pfihladky doslo/nedoslo* ke zméné zdravotniho stavu ditéte a jakému:
* nehodici se Skrtnéte

Datum a podpis rodi¢u ze dne odjezdu ditéte na tabor: ................ooii
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B. Zdravotni pojistovna

) zde nalepte fotokopii
Zdravotne pojistén(a) u: ...............ooeeee. prikazu pojisténce
zdravotni pojistovny

C. Adresa

V mimofadné nutném pfipadé podejte zpravu (pokud nejsou uvedeni rodice, pfilozte plnou
moc zodpovédné osoby) na adresu:

Jméno a pfijmeni otce nebo Matky: ...
Telefon Ol ...
TElEfON O PrACE: ..ot e e

Adresa pobytu rodi€u v dobé konani tabora: ...

Mistopfisezné prohlasuji, Zze udaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skute¢nosti k
dneSnimu dni. Jsem si védom(a) pravnich disledkl, pokud by udaje nebyly pravdivé.

Nastupni list odevzdejte vedoucimu pfi nastupu ditéte do tabora!
Bez nastupniho listu nebude dité do tabora pfijato!!
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