W
List ucastnika primeéstskeho tabora,

ktery porada ACTIVE - stiedisko volného éasu, p.o., Dolni 3, 591 01 Zdar nad Sazavou *

TERMIN PRIMESTSKEHO TABORA:

JMENO A PRIJMENI DITETE:

DATUM NAROZENI DITETE:

BYDLISTE:

JMENA A PRIJMENiI ZAKONNYCH ZASTUPCU, TELEFON, MAIL:

ZDRAVOTNI POJISTOVNA DITETE:

OSETRUJICI LEKAR DITETE:

Prohlasuji, Ze oSetfujici lékar nenaridil vySe uvedenému ditéti, které je v mé péci, karanténni
ani zvysSeny zdravotnicky dozor a Ze mi téZ neni znamo, Ze by v poslednim tydnu prislo dité do
styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci nebo Ze by dité mélo priznaky
infekéniho onemocnéni (ryma, kasel, skrabani v krku, nevolnost...)

INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE (alergie, léky, dietni reZim, astma, pohybova
omezeni,... )

Jsem si védom(a) pravnich dusledki, které by mé postihly, kdyby mé prohlaseni nebylo
pravdivé.

Svym podpisem niZe souhlasim s porizovanim fotografii a videonahravek a jejich uverejnéni v
ramci verejné propagace na socialnich sitich, webovych strankach a v propagacénich
materialech ACTIVE SVC.

Svym podpisem ziakonny zastupce souhlasi se zpracovanim osobnich tidaji na ACTIVE SVC a
pripadnym nutnym osetfenim ditéte.

Mé dité bude z pfiméstského tabora odchazet (nehodici se skrtnéte):

*SAMO v éase (éas odchodu muiZe byt 15:00 — 15:30 hodin)
‘S DOZOREM (prosime o vypsani celého jména vsech, ktefi mohou dité vyzvedavat. Napi. Josef
Novak - otec)

* Active



ZDE NALEPTE KOPII KARTICKY ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Ve Zd'are nad Sazavou, dne

Podpis zakonného zastupce

* Active



