Skolni akce

— kopii karticky pojisténce

— zdravotni a ockovaci prikaz

— prohlaseni zakonnych zastupct ditéte (tzv. bezinfekcénost)
—  kopii zdravotni zpisobilosti

— doklad OTN (ockovani, testovani, nemoc)

Prohlaseni zakonného zastupce ditéte (tzv. bezinfek¢nost)

Prohlasuji, ze okresni hygienik, ani oSettujici 1€kaf nenatidil

ditéti bytem

karanténni opatfeni (karanténu, zvySeny dozor nebo lékaisky dohled), a Ze mi téZ neni znamo, Ze v poslednich
30ti dnech pfislo toto dité, jeho rodice nebo jiné osoby, které s nim ziji ve spoleéné doméacnosti, do styku
S osobami, které onemocnély pienosnou nemoci. Nema priznaky onemocnéni COVID-19 nebo jiného
infek¢niho onemocnéni, pied odjezdem na letni tabor nep¥i§lo do styku s fyzickou osobou pozitivné
testovanou na pritomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu nebo s fyzickou osobou s jinym infekénim
onemocnénim nebo podezi‘elou z nikazy a to po dobu poslednich 14 dnd a ani mu neni naiizeno
karanténni opatieni. Jsem si védom/a pravnich a finan¢nich dusledkt, které by pro mne vyplynuly, kdyby
z nepravdivych dajt tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohroZeni $kolni akce.

U syna/dcery jsme provedli dikladnou kontrolu kstice kvuli stale ¢astéjSimu vyskytu vs§i v
détskych kolektivech.

Datum narozeni

Zdravotni pojistovna Nevolnost v autobuse ano - ne*)
Alergie Léky

Vyrazka — po ¢em Noc¢ni pomocovani ano - ne*)
Plavec — Neplavec*)

Jméno zak. zastupce ditéte, kterému bude
Vv piipadé odvozu z akce dité predano:

Adresa zak. zastupce:

Telefon matky Telefon otce

Prohlaseni odpovédnosti za Skody:

Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zplisobi moje dité v dobé trvani $kolni akce na
vybaveni rekreacniho zafizeni, poptipadé na vybaveni autobusu. V pfipadé¢ finanénich nakladd na opravu nebo
vymeénu takto poskozeného zafizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

Souhlas zakonného zastupce s poskytnutim zdravotnich sluzeb:

Timto souhlasim ve smyslu ust. § 35 odst. 2 pism. a) bod 2. zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
(dale jen zakon) s poskytnutim zdravotnich sluzeb, které bude tieba ditéti poskytnout v pribéhu jeho pobytu na
Skolni akci. Zakonny zastupce dale ve smyslu ust. § 31 a 32 zédkona urcuje pracovnika Zakladni a matetské Skoly
Mezibofti, jako osobu, které mtize byt podana informace o zdravotnim stavu ditéte.

Souhlas zakonného zastupce s poskytnutim osobnich udaji:

Na zakladé natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji (GDPR) poskytuji souhlas se zpracovanim vySe uvedenych osobnich udajii pouze
pro potiebu této skolni akce. Souhlasim — nesouhlasim*®) s pofizovanim obrazovych a zvukovych zadznamu ditéte
Vv ramci ¢innosti akce, s archivaci t€chto zdznamu a s jejich pouZitim pfi prezentaci a propagaci ¢innosti akce
(napf. v kronikach, tisku, na internetu apod.).

Beru na védomi, ze v piipadé nemoci ditéte ¢i hrubého poruseni vnitiniho fadu Skolni akce zajistim v nejkratsi
mozné dob¢ odvoz ditéte domt.
\% dne

podpisy zakonnych zastupcti

*) nehodici se Skrtnéte Prohlaseni nesmi byt starsi nezZ 1 den pied zahajenim Skolni akce.



