Prihlaska na letni sousticeni
SDH Suchy
,Po stopach Smouf
Termin: 3. — Gervence 2014
Misto konani: Bystré, Frenstat pod Radérost

Cena: 100@K¢len SDH Suchy, MH),
150@K ostatni)
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Dit¢ umi — neumiplavat.
Dité negislo do styku se Zadnou inf&aki chorobou a jeho zdravotni stav mu umgé letni
soustedni absolvovat. D& bylo poweno o chovani, dodrzovani bezpestnich zasad, k&

nutnosti zvySené opatrnostii pakékoliv ¢innosti.

V pripadé zatajeni jakykoliv skute¢nosti tykajicich se zdravotniho stavu dite, pirebiraji rizika
s timto spojena rodie ditéte!

Zadame:
1) O pokladni doklad O fakturu Cldoklad o platk nepotebuiji
2) 0O potvrzeni o Gastni na sportovni akci (pro zdrav.p6@snu, pro zaréstnavatele)

Podpis zakonného zastupce: ..........ccccovvvviiiiiiennnnn.

Prihl&Sku i penize odevzdejte do 1@eina 2014 p. Vybihalové



Mistoprisezné prohlaseni
zakonnych zastujic

Jmeéno a fijmeni ditte:
Datum narozeni:
Rodnécislo:

Zdravotni pojigovna:

Adresa;

ProhlaSuiji, Zze mé ditnefislo do styku s Zadnou inféki chorobou a jeho zdravotni stav mu
umoziuje letni sousedni absolvovat. Okresni hygienik ani a$gici |eka nenaidil ditéti karanténni
opateni, zvySeny zdravotnicky nebo |ékky dohled. Dit bylo poweno o chovani, dodrZzovani
bezpénostnich zasad, k&g nutnosti zvySené opatrnosti jakékoliv ¢innosti.

Jsem si wdom/a pravnich a fin&nich disledka, které by pro ravyplynuly, kdyby z nepravdivych
Gdaji tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozZegtisého kolektivu.

Upozoniuji u svého ditte na:
ZAravotni ProBIEMY: ... e
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Léky: (musi byt popsany: jméno, na co lék je, jaluBiVA) ............coooeiiiiiiii .

V pripadé zatajeni jakykoliv skuteénosti tykajicich se zdravotniho stavu déite, prebiraji rizika
s timto spojena rod&e ditéte!
Dne: oo Podpis roditi: ..........oovviiiiiiie,

ProhlaSeni nesmi byt starSi 3 din pires zahajenim letniho sougedéni! Odevzdavejte v den
nastupu na letni soustedéni!



Souhlas zakonnych zastuipc
s oSetenim nezletilé osoby

Jméno a fijmeni ditte:
Datum narozeni:
Rodnécislo:

Zdravotni pojigovna:
Adresa:

v souladu s ustanoveni 835 zakén&872/2011 Sb., souhlasime s odbornymiesét a poskytnutim
nezbytné p& nezletilé osoby k zachraivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi,
s poskytnutim neodkladné q@prvni pomoc a nezbytmutnou hospitalizaci.

Kopie karttky zdravotni pojisovny:

Nazev akce: Po stopach Smoui
Termin konani: od 3.¢ervenec 2014, 5:30 do @ervence 2014, 19:00
Odpowdnéa osoba: Tiéna Vybihalova, hlavni vedouci taboru peti d mladez, vedoucim

mladych hasit

Jméno a fijmeni matky:
Kontakt:
Podpis matky:

Jméno a fijmeni otce:
Kontakt:

Podpis otce:



