jméno a prijmeni ditéte datum narozeni

trvalé bydlisté

ProhlaSuji, Ze oSetfujici I1ékaf nenafidil mému ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prljem, teplota apod.) ani pfiznaky infekce Covid-19 (zvy3ena teplota, kaSel,
dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu, Gnava, bolest svalll...). Organ ochrany verejného
zdravi (hygienik) ani oSetfujici Iékaf mu ani jiné osobé Zijici ve spole¢né domacnosti nenafridil
karanténni opatfeni. Neni mi také znamo, Ze by dité v poslednich ¢trnacti dnech pfislo do styku
s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci nebo které byly podezielé z nakazy. Dité je
schopno G&asti na tabore.

Beru na védomi, Ze je mou povinnosti informovat provozovatele tabora, pokud by se do 14 dnl po
jeho ukonCeni u ditéte objevilo infekéni onemocnéni (COVID-19). SouCasné upozornéni, Ze
v pfipadé prokadzaného pripadu COVID-19 bude tabor ukoncen a zakonni zastupci musi sami
zajistit dopravu ditéte z tAbora domd.

Beru na védomi, Ze pofadajici osoba ma povinnost zajiStovat bezpe€nost a ochranu zdravi v3ech
Gcéastnik( béhem konani tabora.

Jsem si védom/a, Ze je mou povinnosti informovat poradajici osobu o zméné zdravotni
zpUsobilosti a zdravotnich obtizich ditéte (napf. alergie, dieta, Iéky), zahrnujici i povinnost predlozit
prislusné odborné vyjadfeni Iékare.

Prohlasuji, Ze idaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skute€nosti k dneSnimu dni.
Jsem si védoml/a pravnich dusledkt, pokud by tdaje nebyly pravdivé.

Upozornuji také tAborového zdravotnika na nutnost brat zfetel na nékteré obtize mého ditéte (napft.
astma, alergie uzivané léky apod.):

Souhlasim stim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a hl.
vedouciho tabora oSetfeno u lékare, pfipadné na lékarské pohotovosti. Zavazuji se pfi prevzeti
ditéte z tAbora a po predloZeni dokladu o zaplaceni poplatku, tato oSetfeni uhradit.

YMCA Branik
tel.: 777 258 819 (Marek Pospisil)

adresa: Modranska 118 Praha 4 — Branik .
e-mail: branik@ymca.cz WWW.branlk.ymca.cz
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