Nastupni list tabora
(Odevzdate zdravotnikovi tdbora v den nastupu na tabor)

Jméno a prijment dItte: .. ... e
Datum narozeni: ...........coeiiiiiiiiiiiiii pojisttno uZP: ...
Telefonicky kontakt na rodiCe: .......ooviiiiiii e

Jako zakonny zastupce ditéte prohlasuji, ze
e dit¢ nastupuje na tabor zcela zdravo, bez ptiznakl jakékoliv infekéni choroby (napt. zvysena
teplota, horecka, kasel, bolest v krku, ztrata chuti nebo ¢ichu, prijem, bolesti bficha a dalsi);
e dité nepiislo ve 14 dnech ptedchazejicich taboru do styku s 0sobou s infekéni chorobou ani
S osobou podezielou z nakazy;
e ditéti ani osobé zijici s nim ve spolecné domacnosti nebylo natizeno karanténni opatfeni
e dit¢ je schopno se tabora zacastnit.

Dale beru na védomi, Ze jsem povinen uvést telefonni kontakt, na kterém budu dostupny v pribéhu konani
tabora a Ze jsem povinen na zadost potadatele (zejména z divodu podezieni z infekéni nakazy) dité
Z tabora neprodlen¢ odvézt.

Prohlasuji, ze jsem se seznamil se vS§emi podminkami ucasti na tdbote, které mi byly zasldny potfadatelem
prostfednictvim emailu a souhlasim s nimi. Jsem si védom pravnich i finanénich dasledku, které by pro

mne vyplynuly z uvedeni nepravdivych udaji, vedoucich ke vzniku zdravotniho ohrozeni détského
kolektivu.

Dite€ uziva tyto léky: (napiSte prosim davkovani i ¢asy podavani 1éki)

Zde nalepte kopii prikazu zdravotni pojistovny

DU
(Musi byt uvedeno datum nastupu na tabor!!!) podpis zakonného zastupce ditéte



