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PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE O BEZINFEKČNOSTI

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti:__________________________________________ narozenému: ___________________, bytem: _________________________________________ změnu režimu, dítě nejeví známky akutního ani infekčního onemocnění (průjem, teplota, apod.) a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídili karanténní opatření. Není též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Vzhledem k epidemiologické situaci se rozšiřuje výčet o příznaky infekce covid-19, tj. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu atd. 
Dítě je schopno účastnit se příměstského tábora 
od: _________________________ do: ___________________________. 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

V ____________________________________ dne ____________________________________ 
podpis zákonného zástupce dítěte: _______________________________ 
Datum nesmí být starší 1 den před nástupem dítěte na akci.

INFORMOVANÝ SOUHLAS
Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s všeobecnými podmínkami příměstského tábora. Porušení těchto pravidel je důvodem k předčasnému ukončení akce, o kterém budou zákonní zástupci telefonicky informováni. 
Souhlasím se zpracováním osobních dat k potřebám organizátora. Svým podpisem stvrzuji, že jsem dostatečně seznámen(a) s charakterem akce. Souhlasím s uveřejněním audiovizuálních záznamů pořízených na akci. 
Souhlasím s vycestováním svého dítěte mimo obec Dvorce v rámci výletů na příměstském táboře. 
Souhlasím s úhradou poplatku a jeho výší, v případě nevyzvednutí dítěte do 15:10 hodin. 
Jsem si vědom(a) a svým podpisem stvrzuji, že v případě opakovaného a velmi nevhodného chování, které se neslučuje se zásadami tábora (agrese, šikana...) ze strany dítěte vůči instruktorům či dětem, bude dítě okamžitě vyloučeno z akce bez možnosti vrácení platby. Rodič bude telefonicky informován a je povinen si dítě vyzvednout. 
Potvrzuji, že jsem předal/a vypsané veškeré potřebné informace o zdravotním stavu dítěte, písemně jsem seznámil/a instruktory o alergiích a osobních lécích dítěte. 

V ____________________________________ dne ____________________________________ 
podpis zákonného zástupce dítěte: _______________________________ 
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SOUHLAS S OŠETŘENÍM – plná moc

Turistcentrum Dvorce p.o.
Smetanova 284
793 68 Dvorce
IČ: 73930148
mobil: 739 375 791, posta@tcd.cz

Jméno a příjmení dítěte: _____________________________________________________
Datum a místo narození dítěte: ________________________________________________

Jméno a příjmení zákonného zástupce: __________________________________________

Souhlasím, aby mé dítě po dobu pobytu na příměstském táboře, bylo v případě akutního úrazu ošetřeno lékařem nebo zdravotníkem, případně převzato do zdravotnického zařízení bez mé přítomnosti, pouze v doprovodu odpovědné osoby (člena personálu příměstského tábora)

Zároveň žádám, abych byl/a následně o nutnosti ošetření informován/a.

Zpracovávání výše uvedených údajů je prováděno zákonným způsobem, kterým je plnění právní povinnosti a veřejného zájmu při ochraně zdraví, kterou je výše uvedený správce povinován.

V ____________________________________ dne ____________________________________ 

Jméno a podpis zákonného zástupce dítěte: ___________________________________________ 
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