Prihlaska na letni soustcni
SDH Such
Letem s\Etem®

Termin: 4. 8. ¢ervence 201

Misto konani: Drahonin, Doubravr

Cena: 150@K¢len SDH Suchy, MH)

180@Kostatni)

JMENO afjMmeni: .

Datum Nar0zeni: ..o

ROANEGISIO:

Zdrav. pojiFoVNa: o

AAreS A

Cislo 0b. PAKAZU:  ..oeiiie i e

Zakonny zastupce: OteC: ....covviviiiiiiiiiiiieiiiieenn,
Matka: ....ooveee

Dité umi — neumiplavat.

Mob.telefon:.....................

Mob.telefon: ....................

Dité bylo poweno o chovani, dodrzovani beépestnich zasad, kaZma nutnosti zvySené opatrnosti

jakékoliv ¢innosti.

Beru na ¥domi, Ze dana osobni data budou vyuZzita préepatorganizace souhlasu se zakone
¢. 101/20008b., o ochrafiosobnich ud#éja zarové souhlasim vyuzitim audiovizuélnich vystupz akce
pro poteby prezentace SDH Suchy, kterev souladu s jeho poslanim.

V pripadé zatajeni jakykoliv skuteénosti tykajicich se zdravotniho stavu dite, pirebiraji rizika

s timto spojena rodie ditéte!

Zadame:
1) 0O pokladni doklad O fakturu

Odoklad o platk nepotebuiji

2) 0O potvrzeni o dastni na sportovni akci (pro zdrav.p6@snu, pro zaréstnavatele

Podpis zakonného zastupce: ............ccovevveennns

PrihlaSku i penizedevzdejte do 15. unora 2015 p. Vybiha



Mistoprisezneé prohlani
zakonnych zastug o
zdravotnim stavu
bezinfeknost

Souhlasim s tim, abypripact nutnosti bylo mé détz rozhodnuti hlavniho vedouciho tab:
oSeteno u lékée, gipadre na lékdské pohotovosti. Zavazuji séi pievzeti digte z letniho
soustedni a po gedloZeni dokladu o zaplaceni reguéno poplatky, tato oStni uhradit

Jméno a fjmeni ditte:
Datum narozeni:
Rodnécislo:

Zdravotni pojigovna:
Adresa:

Prohlasuji, Ze mé ditnegislo do styku s zadnou inféki chorobou a jeho zdravotni stav mu umgé letni
sousted®ni absolvovat. Okresni hygienik ani a$gici leka nendidil ditéti karanténni opéeni, zvysen)
zdravotnicky nebo |ékaky dohled, zrénu rezimu. D nejevi znamky akutniho onemaaon (prijem,
chiipka, apod.). ¥ni mi znamo, Ze by poslednich dvou tydnechiglo do styku osobami, které
onemocgly pifenosnou nemaoci.

Dité bylo poweno o chovani, dodrZzovani beépestnich zasad, kaZma nutnosti zvySené opatrnosti
jakékoliv ¢innosti.

Jsem si wdom/a pravnich a fin&nich disledki, které by pro ré vyplynuly, kdyby : nepravdivych udaj
tohoto prohlaSeni vzniklo zdravotohroZeni &ského kolektivu

Upozoriuji u svého ditte na:
ZAravotni ProDIEMY: L. e e e e e e

=T 0=
JINE ZVI S N0 S .« it e e e e

Léky: (musi byt popsany: jméno, na co lékjak se UZIVA) ..........c.ccooeiiiiiii i,

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

Dne: oo Podpis rodit: .......cocooviiiii,

ProhlaSeni nesmi byt starSi 3 din pired zahajenim letniho sousedéni! Odevzdavejte \ den nastupu na
letni soustedéni!



Souhlas zakonnych zastuy
s poskytovanim zdravotni pé ditti a
informaci o zdravotnim stavu d&i¢
vedoucimu tabo

Jméno a fijmeni ditte:
Datum narozeni:
Rodnécislo:

Zdravotni pojisovna:

Adresa:

v souladu s ustanoveni 85, 88&konac. 372/2011 Sl o zdravotnich sluzbach ve&r pozajSich gedpigi,
souhlasime sdbornym oséenim a poskytnutim nezbytnégeénezletilé osoby zachrag Zivota nebc
zamezeni vazného poskozeni zdre poskytnutim neodkladné g€ prvni pomoc a nezbytmutnou
hospitalizaci.

Dale souhlasime, s poskytovanimormaci ¢ zdravotim stavu mého nezletilého &te odpo¥dné osob.
Ur¢uji odpowdnou osobu, na jejiZfpomnost ma rilj nezletily synmoje nezletilédcera pravo i
poskytovani zdravotnich sluZzeb ve smyslu ustano§®§ odst. 3, pism. e), bod 1 a t nize uvedeném
obdobi.

Nazev akce: Letni sousted®ni ,Letem svétem*
Termin konani: od 4.¢&ervence 2015, 120 do 8.¢ervence 2015, 6:30
Odpowdné osoba: Tat’ana Vybihalové, nar. 13. 8. 1987, bytem Ot. Chlupa 10, 680 loskovice

hlavni vidouci taboru pro éi a mladez
vedoucikolektivu mladych ha&i SDH Suchy

Jmeéno a fijmeni matky:
Kontakt:
Podpis matky:

Jmeéno a fijmeni otce:
Kontakt:

Podpis otce:



