Prohlaseni zakonnych zastupcti o zdravotnim stavu ditéte ve smyslu vyhlasky MZ CR €. 185/90sb.:

IJMéno a prjmeni ditéte..........c.cocovereei e

Adresa trvalého bydliSté: ...............cooovii i

Mé dité je ucastno akce Multicamp 2024

Kontakt na zdkonné zastupce v pribéhu tabora (rodice nebo jini pfibuzni, ktefi jsou schopni v pfipadé zdravotnich i
jinych problémi zajistit odvoz ditéte):

Prohlasuji timto, Ze oSetfujici |ékaf nenafidil ditéti zménu reZzimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem,
teplota apod.) a okresni hygienik ani osetrfujici [ékaf mu nenafidil karanténni opatreni.

Neni mi téZ zndmé, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou
nemoci a nemélo vsi.
Ve 14 dnech pred odjezdem nepfislo dité (nebo jind osoba pfitomna na akci) do styku s osobou nemocnou infekénim

onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né

domadcnosti, neni natizeno karanténni opatreni.

Dité je schopno zucastnit se této akce: ...................

Jsem si védom(a) pravnich nasledkq, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Souhlas rodi¢a s pfipadnym zdravotnim zasahem béhem tabora:
Souhlasim s tim, aby mé dité bylo v pfipadé akutnich uraz( (zlomenina apod.) ¢i nemoci (zanét slepého stfeva apod.)

oSetfeno v nemocnicnim zatizeni. Souhlasim s tim, Ze v pfipadé potreby Iékarského oSetfeni pojede autem vedoucim
tabora.

Dité je alergické Na............ccceveecieeccie e

Dlouhodobé uziva léky...............ccocervvrrrnreeennnnn.

Podpis zakonnych zastupci ditéte
Tento list spolu s kopii priikazky zdravotni pojistovny odevzda dité v DEN NASTUPU na tabor.

Zde nalepte kopii karticky zdravotni pojistovny



