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Jméno ditéte: Datum narozeni:

Trvale bytem:

Nazev tabora: Termin tabora:

Prohlaseni zakonného zastupce ditéte

Prohlasuji ve smyslu § 9 odst. 1, zakona ¢. 258/2000 o ochran¢ vefejného zdravi v platném znéni, Ze oSetiujici 1ékai nenatidil
vy$e jmenovanému ditéti, které je v mé péci, zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (horecky, prajmy atd.)
a hygienik ani oSetiujici 1ékaf mu nenafidil karanténni opatieni. Neni mi téZz znamo, Zze by v poslednich 14 dnech pied
odjezdem na tabor pfislo toto dité do styku s osobami nemocnymi infekénim onemocnénim nebo podezielymi z nakazy. Jsem
si védom(a) pravnich nésledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

\Y dne

podpis zakonného zastupce
Prohlaseni nesmi byt starsi 1 dne pred odjezdem!

Zprava rodici pro taborového zdravotnika (vyplite, pokud jste informace neuvedli
do on-line pfihlasky; v tom pfipadé prosime o duplicitni zaslani e-mailem vedoucimu tdbora minimalné 14 dni
pred nastupem na tabor)

Zde vypiste ddlezita sdéleni, napt. podavané léky, alergie, neurdzy, nedavno vyhubené vii apod. Zadame vas, abyste
rozepsali i mensi problémy, mizeme se tak détem individualné vénovat. VSechny 1éky (pravidelné podavané ¢i na oblasné
pouziti) prosim pii pfedavani déti odevzdejte zdravotnikovi spole¢né s touto zpravou.

Zmocnéni a uréeni osoby opravnéné dle zdkona o zdravotnich sluzbach

Udaje zakonného zastupce (rodice):

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni: Kontaktni telefon:

Jako zdkonny zastupce zmociiuji Dim déti a mladere DRAK, Zitavskd ul. 260, Hradek nad Nisou, okres Liberec,
ptispévkova organizace (dale jen DDM), aby po dobu konani tabora udéloval za mé nezletilé dité souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, jejichz potieba by v této dob& mohla nastat (napfiklad oSetfeni trazu, ktery nespada do kategorie
nezbytné péce, lécba béznych nemoci). Soucasné souhlasim s tim, aby v uvedené dobé byl zmocnénec informovan o
zdravotnim stavu mého nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni § 31 zak. 372/2011 sb. Zarovenn souhlasim s osobni
pfitomnosti, na kterou ma moje nezletil¢ dité¢ pravo pti poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 28 odst. 3 pism. e) bod 1.
Souhlasim s tim, aby DDM dale zplnomocnil konkrétni osobu/y (zpravidla hlavniho vedouciho, popiipadé oddilové vedouci
¢i technické pracovniky) kK vyse uvedené komunikaci se zdravotnickym zatizenim.

Dale souhlasim s tim, aby byla mému ditéti poskytnuta péce persondlem tabora spoéivajici v oSetfeni drobnych poranéni
(desinfekce a kryti, odstranéni klistéte, ttisky apod., aplikace prostfedkii po spaleni od slunce, drobnych popalenin aj.).
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podpis zakonného zastupce
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