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Priloha ¢. 2

INFORMACNI LIST DITETE
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Kontakty na zakonné zastupce

ZAKONNY ZASTUPCE L: ettt et st ee ettt st st e st st aesaenannaes Tl e e
EMNAILL et et ste st st e e e e e e aens

Pozn. V pripadé potreby bude voldno nejprve 1. zadkonnému zdstupci, proto uvddéjte kontakt, kterému se dovolame.

ZAKONNY ZASTUPCE 2: ittt et et e sese e stesaesaestestestesae stestesaeseesnesessesnnns Tl e

Prohlaseni zakonného zastupce k prichodu/odchodu ditéte z tabora

Souhlasim/nesouhlasim® s tim, Z& MG AITE .....oeceeeeeeeeeeeeee e et eee e eee e e aeeeee bude po ukonéeni
aktivit komunitniho tdbora chodit dom{ samostatné.

Osoby, které mohou dité vyzvedavat jsou:

PP vztah K dit@ti covveevereeeieeeee e
2 et et —————t e ———tes s —etea e ——este e tes et ate e ettt e bt tese et e tn s e etaneeranas vztah K dit@ti coveeeveeieeeieeeee e
3 ettt et e —ee e ————est——etee e ———eee e tessat et ea ettt se bt teta st et tetanneeranas vztah K dit@ti coveeeerieeieeceee e

Zdkonny zdstupce prohlasuje, Ze posoudil mozZnd rizika, za kterych poZaduje svéreni ditéte do péce starsiho sourozence, zejména
pak s ohledem na osobni vlastnosti obou déti. Zakonny zdstupce vyslovné bere na védomi, Ze vzhledem k tomuto povéreni od
okamZiku prevzeti jmenovaného ditéte jeho nezletilym sourozencem prebird plnou zodpovédnost za bezpecnost a ochranu zdravi
déti.

Zdravotni stav ditéte:

M3 dité zdravotni omezeni: ANO/ NE*

POKUG @N0, JAKE ..ottt et e te e te s te st e e bbb et et easaasebeste s e s ssaseabesbesess st aas et ebesbensensssantesaesaetanssrnaneeee

AUBTEIC: ettt ettt ettt e e et e te st ste st e e be s et e et e et eaeaueebeeee e et Aeabesbestet e s et aaeebe et ete et aeatestes et eeenseaeete et eee e sententeraeraetenees
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Potvrzeni o bezinfekcnosti ditéte

J4, zdkonny zdastupce ditéte, svym podpisem stvrzuji, ze mé dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni
(napriklad horecky, prlijmu, zvysené teploty, kasle, dusnosti, bolesti v krku, ztraty chuti a ¢ichu atd.) a v
uplynulych 14-ti dnech pred nastupem nepfiSlo do styku sfyzickou osobou nemocnou infekénim

ces

onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku z rodiny Zijicimu s nim ve
spolecné domacnosti, neni nafizeno karanténni opatreni.

Jsem si védom pravnich nasledk(, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Datum: oo JMéno zakonNého ZASTUPCE: ..o

(datum nastupu na tabor)

Podpis zAkonného zAStUPCe: ....cocvevieeeeeiceeeeece e

Termin a misto konani komunitniho tabora/zakrouzkujte:

21.8.- 25.8. Milovice u
Hofic

21.8 — 25.8. Hof¥ice 7S
Komenského

1. |[10.-14.7. Dobra Voda u Hotic | 4. |24.7.-28.7.Konecchlumi |7.

2. |10.-14.7. Volanice 5. |14.8.-18. 8. Ostromér 8.

3. |17.-21.7. Hofice - florbalisté |6. |14.8.—18. 8. Vysoké Veseli |9. 14.8 — 18.8. Volanice

jméno, pfijmeni a podpis zakonného zastupce
* nehodici se skrtnéte

INFORMACNI LIST odevzddte 1. den rdno ndstupu na pfiméstsky tdbor instruktorovi. Jakoukoli zménu v priibéhu
tdbora je nutné pisemné ozndmit.



