Potvrzeni o bezinfekCnosti

Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte (nesmi byt star$i 1 dne pfed nastupem na tabor)

Prohlasuiji, ze

At oo NArOZENE dNE ......coovviiiiiiiiiiiiiee e e

LU= UL )Y/ (= ¢ S PPERRR

e nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest
svall, ztrata chuti a €ichu, apod.),

e pfiSlo v poslednich 14 kalendafnich dnech pfed odjezdem na tabor do styku s fyzickou osobou
nemocnou infek&nim onemocné&nim nebo podezielou z ndkazy, ani mu neni nafizeno karanténni
opatreni,

e ve 14 dnech pfed odjezdem nepobyvalo v zahrani€i, v pfipadg, Zze ano, tak v ..........cccccvvvvvvnininnnns .

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

Upozornéni zakonnych zastupcu ditéte

Upozorfiuji u svého ditéte na tyto zdravotni problémy a omezeni: ...

Uzivané léky, jejich aktualizovany pfehled a davkovani odevzdejte pfi pfijezdu na tabor, Iéky umistéte
do jednoho baleni s uvedenim jména a pfimeni ditéte.

DalSi zavazné informace pro pofadatele tAbOra ...........cooouiiiiiiiiii i

Dité je plavec / Easteény plavec / neplavec

VSichni u€astnici tabora jsou pojisténi pro pfipad urazu.

Dale jsem vzal na védomi, Zze navstévy rodi¢l nejsou z vychovnych duvodu povoleny.

Naklady spojené s platbou regulaénich poplatki ve zdravotnickych zafizenich nese po dobu

pobytu ditéte na tabore jeho provozovatel. Tyto naklady jsou souéasti souhrnné kalkulace ceny
tabora.
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Doplnujici udaje ucastnika

S ohledem na zakonnou Upravu obsazenou v zakoné o zdravotnich sluzbach dopliuji idaje ohledné
nezletiiého ac&astnika, jehoz jsem zakonnym zastupcem (osobou vykonavajici rodi€ovskou
odpovédnost), pro dobu konani tabora, k zastizeni (pfi predéasném odjezdu z tdbora muze byt dité
vydano témto osobam) takto:

1.0duiie. dO e,
JMENO @ PFIJMENT ... vztah k ditéti ..........oceeee.
AAMESA e e telefon ......cccvveviiiiieniienn,
2.0d..ccoiiinn. dO oo,
JMENO @ PFIJMENI .t vztah k ditéti ...............ee
AAMESA e e telefon ......ccoeeeviiiiieiien

Souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu tabora a uréeni osoby
pritomné pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému

Pro dobu konani tabora jsou vedouci oddilu a zdravotnik tabora opravnéné osoby,

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

b) na jejich nepretrzitou pfitomnost ma moje nezletilé dité pravo pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb ve smyslu ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach,

c) které jsou opravnény udélit souhlas k poskytnuti zdravotnich sluzeb.

V pfipadé jejich nedosazitelnosti je touto osobou vedouci tabora.

Prohlasuiji,

e Ze mi jsou znamy dispozice provozu tdbora, uvedl/a jsem veSkeré zavazné informace tykajici se
zdravotniho stavu ditéte a veSkeré dalSi uvadéné udaje jsou spravné a uplné. Telefonické spojeni
je platné a v pfipadé zavaznych zdravotnich problém0 ditéte nebo vaznych kazenskych prestupki
zajistim odvoz ditéte z tdbora nejpozdéji do 24 hodin. Déle se timto zavazuji uhradit veSkeré
Skody na majetku provozovatele tabora, pfipadné dalSich osob, které dité umysiné zplsobi.

o |ékaf, ktery vystavil dokladany posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte, je registrujicim praktickym
lékafem pro déti a dorost, u kterého je posuzované dité registrovano, a v dobé vydani posudku
mél k dispozici veSkeré informace tykajici se vysledkd odbornych vySetfeni, které by mohly jeho
stanovisko tykajici se zplsobilosti ditéte k Uc¢asti na tabofe ovlivnit.

e Vv pfipadé nutného oSetfeni nebo vysetfeni ditéte Iékafem souhlasim s prepravou ditéte k lékafi
soukromym osobnim vozidlem.

¢ byl/a jsem fadné informovan/a o zplsobech, pravnich divodech a dalSich podminkach zpracovani
poskytovani osobnich udaju a o svych zakonnych pravech vazajicich se k ochrané osobnich udaju
v rozsahu informacniho materialu Informace o rozsahu a dlvodech zpracovani osobnich (daju
ucastnikd akce, ktery mi byl pofadatelem tabora poskytnut.

Souhlasim stim, aby Pionyr, z. s. — Pionyrska skupina Hradek pouzival na akci pofizené
videozaznamy a fotografie zachycujici podobu vySe uvedeného ditéte k dokumentaci a propagaci své
¢innosti. Souhlas udéluji na dobu 10 let (souhlas je moZné pisemné odvolat, spravce mé udaje
do jednoho roku zlikviduje dle interni smérnice Pionyra, z. s.)

podpis osoby vykonavajici rodiCovskou odpovédnost



Souhlas zakonnych zastupcu s osetfenim nezletilé osoby

Jmeéno a prijmeni NEZIELIE OSODY .......couiiiiiii e
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zdravotni POJISTOVINA s
e v souladu s ustanovenim § 35 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, v plathém znéni, jako zakonni zastupci vySe uvedené nezletilé osoby
souhlasime s poskytnutim zdravotnickych sluzeb, které jdou nad ramec § 38, odst. 1,
pism. c) a odst. 4, pism. b), tedy poskytnuti nezbytné péce k zachrané Zivota nebo zamezeni
vazného poSkozeni zdravi, poskytnuti neodkladné péce prvni pomoci, nebytné nutna
hospitalizace se souvisici nezbytnou zdravotni péci apod.
¢ tento souhlas je ulozen u zdravotnika akce a je platny po dobu trvani tabora pro pfipad urazu

¢i onemocnéni ditéte pfi sportovni a jiné €innosti organizované Pionyrem, z. s. — Pionyrskou
skupinou Hradek. V pfipadé nepouziti bude zlikvidovan. Sou€asné jako zadkonni zastupci vyse
uvedené nezletilé osoby pozadujeme bezodkladnou informaci v pfipadé jakéhokoli pouziti
tohoto souhlasu na nize uvedené kontakty.

Soucasné jako zakonni zastupci sdélujeme, ze pro pfipad jakéhokoli dalSiho potfebného kontaktu
s poskytovatelem zdravotnickych sluzeb tyto kontakty:

o zakonny zastupce (Matka) s
TRIEON e

o ZAKONNY ZASUPCE (OIEC) e
TElefON e

datum ud@leni SOUNIASU e

podpis zakonného zastupce podpis zakonného zastupce



