Pisemné prohldSeni zakonného zdstupce

Jméno a priment dit€te: ........oiiiiii i

DatuUm NArOZENI: ...ttt e e e e
Adresa DydIStE: ... -

Souhlasim s uvedenim osobnich tdaji mého ditéte pro potieby ubytovatele (jméno, adresa,
datum narozeni) ve smyslu zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich tdaji, a Obecného
nafizeni o ochran¢ osobnich udaji ¢.2016/679 (GDPR).

ProhlasSuji, Ze vySe jmenované dit¢, které je v mé péci, nema piiznaky onemocnéni COVID-
19 nebo jiného infekénitho onemocnéni, V poslednich 14 kalenddinich dnech pied odjezdem
na tabor nepriSlo do styku s fyzickou osobou pozitivné testovanou na piitomnost viru SARS-
CoV-2 nebo jeho antigenu nebo s fyzickou osobou s jinym infekénim onemocnénim nebo
podezielou z nakazy a ani mu neni nafizeno karanténni opatieni.

Jsem si védom(a) pravnich a financnich disledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby
z nepravdivych udaji tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

Adresa pobytu rodi€l v dob€ tabora: ............c.ooiiiiiiiiii e

Telefon, na kterém budou po celou dobu tabora k dosazeni: .........................c..e.e.

Upozoriuji u svého ditéte na:
ZAravotnl ProbIEMY: ... e

BB o
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Iéky — musi byt popsany: jméno ditéte, jak uzivat a kdy, na co se léky uzivaji:

Sem nalepte kopii karticky zdravotni pojistovny.

V pripadé onemocnéni ditéte, véetné vyskytu v§i, po domluvé se zdravotnikem tabora,
zajistim v nejkrat§i mozné dobé odvoz ditéte domii.

V Prazedne: ..............ooeenins Podpis zakonného zastupce: ..............cocevvininnnnn..

Prohlaseni nesmi byt starsi 1 dne pred zahdjenim tibora!
Zpracovano dle vyhlasky 106/2001 Sb., zak. 258/2000 a 471/2005 Sh. o vetejném zdravi.



