v . , v . , v jﬂéepgﬁ,o
Stredisko volného ¢asu Lipnfk nad Beévou, p. o.

7p)

Komenského sady 1334, telefon 581 771 594, 734 763 572, www.svclipnik.cz, svc@svclipnik.cz @Néaod\j

- -y y . LIPNIK
Zdravotni zdznam ucastnika tdbora NAD BECVOU
(vypisujf rodi¢e v den ndstupu - u Ucastnfki do 18 let)
Jméno a prijment GEastNiKa: .........oooiiiiiiiiiiiiiiii
Datum Narozent: ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, Zdrav. pojiStovna.........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiieee,
Adresa bydliSté:...........coooiiiii CisloOP...oooiiii

VyplIni rodice! (ne |ékaF)
Dité casto trpi tIMto ONeMOCNENTIMI ... i e
Dité trpf zachvaty, pfipadné LPI zachvaty: (jak €asto)..........cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiii

v

Béhem pobytu musi dité uzivat tyto léky, v téchto ¢asovych intervalech. Léky musi byt odevzddny u zdravotnfka
(NLVEOUCT) .

Dalsi upozornéni na zdravotnf( stav - p¥ipadné daldi sdéleni rodi¢d o ditéti - ( je choulostivé na ....., nesmi dlouhé
pochody, je neplavec, nesndsi potraviny ... atp.)

Prohldseni zdkonnych z4stupct:

Prohlasujeme, Ze oSettujici |ékaF nenafidil vySe jmenovanému ditéti zménu rezimu, dité nejevi zndmky akutniho
onemocnéni (prdjem, teplota, infekce ...) a okresnf hygienik ani oSetfujici |ékaf nenafidil karanténnf opatreni. Neni
nam téz znamo, Ze by v poslednich dvou tydnech prislo dité do styku s osobami, které onemocnély prenosnou
nemoci. Dité je tedy schopno ztiéastnit se pobytu na tébote. Cinnost a pobyt ma lékatem povolen bez omezeni.

U ditéte jsme provedli kontrolu na vsi s negativnim vysledkem.

Jsme si védomi pravnich a finanénich néasledkl, které by nds postihly, kdyby toto prohl4seni nebylo
pravdivé.
Do dne nastupu na tdbor ma dité zaplacen cely pobytovy poukaz.
Soucasné prohlasujeme, Ze jsme prekontrolovali pozadovanou vystroj ditéte, ktera odpovida nédplni tdbora, a je
zcela bezpecna. (prekontrolujte velikost a pevnost obuvi)
Vzal/a jsem na védomf, ze ndvitévy rodi¢li na tdbote zvychovnych, hygienickych a zdravotnich dlivodi nejsou
povoleny. Za cennosti, elektroniku, drahé obleceni a penize déti, neulozené u hospodare tabora (hlavni vedouci),
nepfebird provozovatel tdbora odpovédnost. Bez tohoto prohlaseni nemuiZe byt dité na tédbor pfijato.
Rodi¢e svym podpisem souhlasi, Ze po dobu konanf tdbora prebird péci a zodpovédnost za dité hlavni vedouci.
Rodi¢ vsouladu s nafizenim platnym od 1. 1. 2014 souhlasi, ze ditéti mdze byt poskytnuta nutnd odpovidajici
zdravotni péce a pomoc.

Vo, datum: .....occeeeviinnnnnn. (v den néstupu na akci)

Podpis rodic¢t, zdkonnych zastupcl: ........coeevvieeeieiiininnnnne.

Souhlas s uvefejnénim fotografif détf

Souhlasim, aby fotografie mého ditéte potizené v ramci
(v terminu 2023), byly uvefejnény na webovych strankach SVC veetné Facebooku, v tisku a
propagacnich materialech SVC a vyhradné za Géelem propagace a fotodokumentace.

Podminky, za kterych souhlas se zvefejnénim udéluji (doba zverejnéni apod.):

Pokud nenf ve vy3e popsanych podminkach uvedené jinak, souhlasim se zvefejnénim fotografii na dobu neurcitou.
Jsem si védom(4) toho, Ze svilj souhlas mizu kdykoliv odvolat, resp. zménit podminky, za kterych jsem souhlas
udélil(a).

Vo datum: ..eeicennnnnn, Podpis rodi¢h, zdkonnych zastupcti: ...........ccevvvvvinnnnnnann.



