Nastupni list ditéte na tabor
Dorostové unie

A. ProhlasSeni rodici
Prohlasuji, Ze oSetfujici 1ékat nenatidil mému ditéti od vyplnéni prihlasky na tdbor zménu rezimu. Dit€ nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prijem, teplota a podobné) a okresni hygienik ani oSetiujici 1€kaf mu nenafidil karanténni opatieni. Neni
mi také zndmo, ze by dité v poslednich ¢trnacti dnech pfislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Dité je
schopno tucasti na tabote.
SOUHLASIM, ZE DITE MUZE BYT NA TABORE TESTOVANO ANTIGENIM TESTEM NA COVID (dle
potieby)

Datum a podpis rodici ze dne odjezdu ditéte na tabor:

B. Zdravotni pojiStovna

zde nalepte fotokopii
prikazu pojisténce
zdravotni pojistovny

C. Zmény zdravotniho stavu a adresa

Od vyplnéni Posudku o zdravotni zpisobilosti doslo*- nedoslo* ke zméné€ zdravotniho stavu ditéte a jakému:

Léci, ¢i 1écilo se dite s néjakym vaznym, ¢i chronickym onemocnénim (prosim vypiste s jakym a kdy)

Je n&jaké jidlo, které dit¢ ze zdravotnich ¢i jinych zavaznych diivodl nema jist:

Chcete nam sdélit néjakou skutecnost (omezeni) o zdravotnim stavu ditéte:

Dité bere léky (jaké a jak):

(Pokud dit¢ bere 1éky musi jimi byt vybaven na celou dobu pobytu)

(Informace o zdravotnim stavu ditéte jsou divérné a slouzi pouze pro zkvalitnéni péce o vase dité.)

V mimoiadné nutném piipadé podejte zpravu (pokud nejsou uvedeny rodice, priloZte plnou moc zodpovédné osoby) na

adresu:
Jméno a piijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE .......ocviiviiiiiiiiiiiiie e

telefon: domil .......coeevveevieiieeieciieieeen dO Prace ..oooveveveiieiicieieceeee

MistopriseZné prohlasuji, Ze udaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skute¢nosti k dneSnimu dni. Jsem si védom(a)
pravnich dasledki, pokud by udaje nebyly pravdivé.
A S dne .o POodpis Zadkonného ZASTUPCE .....evevvereeierareieeiereenieseseesee e eneens

Nastupni list odevzdejte vedoucimu pri nastupu ditéte do tabora!

Bez nastupniho listu, POTVRZENIM NA COVID a uzivanych léki nebude dité do tabora p¥ijato!!

nehodici se Skrtnéte




