jméno a datum
prijmeni ditéte narozeni

trvale bydlisté

Prohladuji ve smyslu § 9 odst. 1, zdkona &. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi
v plathém znéni, Ze oSetfujici I€ékaf nenafidil vyse jmenovanému ditéti zménu rezimu, dité
nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici
IekaF mu nenafidili karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou tydnech
pfiSlo dit¢ do styku s osobami nemocnymi infekénim onemocnénim nebo podezielymi
z nakazy infekéni chorobou. Dité je schopno ucasti na tabore.

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a hl.
vedouciho tabora oSetfeno u Iékare, pfipadné na lékafské pohotovosti.

Uréeni opravnéné osoby dle zakona o zdravotnich sluzbach

1. Jako zakonny zastupce nezletilého uréuji a zplnomocriuji v souladu se zakonem o
zdravotnich sluzbach opravnénou osobu za YMCA Orlova, ktera ma pravo na informace o
zdravotnim stavu nezletilého po dobu letniho tdbora YMCA v Mostech u Jablunkova v
terminu 20.-27.8.2022

2. Soucasné urcuji, Ze tato osoba muze nahlizet do zdravotnické dokumentace a pofizovat si
vypisy €i kopie této dokumentace a ma pravo byt pfitomna pfi poskytovani zdravotni péce
pacientovi, pokud to charakter daného vykonu umoznuje.

3. Dale rodi¢ bere na védomi a souhlasi, Ze v pfipadé potfeby budou veskera nezbytna
oSetfeni a zakroky provedeny v nejblizSim zdravotnickém zafizeni.

4. Opravnéna osoba — Jifi Chroboczek

Souhlasim s pfevozem ditéte osobnim automobilem v pfipadé nutnosti (napf. k Iékafi).

Mistoprisezné prohlasuji, ze udaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skute¢nosti
k dnesnimu dni. Jsem si védom/a pravnich dusledki, které by mne postihly, pokud by
udaje nebyly pravdivé.

Upozornuji také taborového zdravotnika na nutnost brat zfetel na nékteré obtize mého ditéte
(napf. astma, alergie uzivané léky, dieta, apod.):

Odevzdejte v den odjezdu na tabor!!!



