Prohladuji, Ze 0S0D& ... ..o (datum narozeni:
............................................. ) oSetfujici Iékal nenafidil zm&nu reZimu, uvedena osoba nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prljem, zvySena teplota atd.), neprojevuji se u ni a v poslednich dvou tydnech neprojevily
pfiznaky virového infekéniho onemocnéni (horeCka, kaSel, duSnost, bolest v krku, bolest svalll, nahla ztrata chuti
a Gichu apod.) a hygienik ani oSetfujici IékaF ji nenafidili karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, Ze

by v poslednich dvou tydnech pfiSla tato osoba do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci nebo

byly podezielé z ndkazy &i jim bylo nafizeno karanténni opatfeni.

Uvedena osoba je schopna se zuCastnit skautského tabora v terminu

Daéle prohlaSuji, Ze jsem zkontroloval(a), zda dit& nema vS§i a jsem si védom(a), Ze pokud vedouci najde ve vlasech

ditéte vSi nebo hnidy, bude mou povinnosti si dité z tdbora odvézt a vratit je odvSivené.

Dale prohlaSuji, Ze souhlasim s tim, aby mé dit&, v pfipadé akutniho ohrozeni zdravi, bylo zdravotnicky oSetfeno,
pfipadné transportovano do zdravotnického zafizeni za UCelem nésledné péce. O této skuteCnosti chci byt

neprodlené informovan z dlvodU nésledného feSeni stavu ditéte (souhlas s hospitalizaci aj.).
Zdravotnik nema plnou moc souhlasit s jakymkoliv dal$im Iékafskym postupem v pfipadném zdravotnickém
zafizeni.

Souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni § 31
zédkona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpisl (dale jen ,,zakon o zdravotnich
sluzbach”)

pani Tereze Bucharové (vUdce tdbora), nar. 25.9.1993, bytem Karl$tejnska 70, Tachlovice 25217,

sleGné Markété Pelikanové (zastupce vldce), nar. 14.11.1995, bytem KarlStejnska 70, Tachlovice 25217,

a panu Petrovi Hrebefovi (zdravotnik tabora), nar. 27.3.1985, bytem Mofina 119, Mofina 26717.

Tento souhlas udéluji na dobu neurd&itou, mohu jej vSak kdykoliv odvolat.

Kontakt, funk&ni v dobé konani tabora, pro pfipad nutnosti bezodkladného navratu G€astnika dom:

JMEN0 @ PEMENT: L e telefon:

Jsem si védom(a) pravnich dasledkd, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlaSeni bylo nepravdivé.

Souhlasim / nesouhlasim (nehodici se Skrtnéte) s pfepravou mého ditéte autem vedoucich (napf. pfi Urazu).

(podpis zdkonného zdstupce tcCastnika, nebo podpis

(ne dfive neZ 1 den pred odjezdem) dospélého ucastnika, ze dne odjezdu na tdbor)
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