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NASTUPNI LIST DITETE

8. - 19. Cervence 2024, Sokolov

Odevzdejte pfi ndstupu ditéte na tdbor. Bez ndstupniho listu dité nemiiZe byt na tdbor
prijato!

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Bydlisté:

A. IDRAVOTNi POJISTOVNA
Potvrzuji, Ze vyse jmenovany(d) je zdrdv(a) a je télesné i dusevné schopen(a) ticasti na détském tabore.
Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE

Dne: Razitko a podpis |ékare:

(alternativné je moZné dodat potvrzeni vydané oSetiujicim Iékarem)

B. ZDRAVOTNI POJISTOVNA

Zdravotné pojiStén(a) u

zde nalepte fotokopii pritkazu
pojisténce zdravotni pojistovny

C. KONTAKT NA RODICE V DOBE TABORA

Cestné prohlasuji, 7e oSetiujici Iékar nenaridil mému (svérenému) ditéti zménu denniho reZimu. Dité
nejevi znamky akutnilio onemocnéni a okresni hygienik ani oSetrujici lekar mu nenaridil karanténn/
opatreni. Neni mi také znamo, Ze by dité v poslednich étrnacti dneeh prislo do styku s osobami, které
onemocnély prenosnou nemoci. Dité je schopno icasti na tabore.

V dotazniku upozoriiuji tiborového zdravetnika na nutnost brdt zietel na nékteré obtiZe mého
ditéte — napr: alergie, astma, uZivané Ieky.
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Ohledné nemoci COVID 19 éestné prohlasuji:

a) Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (zvysend teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrdta
chuti a ¢ichu atd,)

b) ve 14 dnech pred odjezdem neprisio dité do styku s osobou nemocnou COVID 19 nebo podezielou z
nakazy a ani jemu, ani jinému prislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spolecné domdcnosti, neni narizeno
karanténni opatreni.

Dne: Podpis zakonného zastupce:
(den odjezdu na tdbor!ll)

D. KONTAKT NA RODICE V DOBE TABORA

Jméno a piiijmeni otce nebo matky:

(1053 (1] — Adresa:

(pokud nejsou uvedeni rodice ditéte, priloZte plnou moc zmocnéné osoby)

E. SOUHLAS S OSETRENIM - PLNA MOC
Ja, nize podepsany(a):
Datum narozeni: Bytem:

pri vykonu své rodicovské odpovédnosti podle ust. § 892 zdkona c. 89/2012 Sh., obcansky zakonik, ve znéni
pozdéjsich predpisi, jakoZto zakonny zdstupce vyse uvedeného nezletilého/nezletilé timto vyslovné zmoeriuji
povérencho vedouciho Konference (resp. zdravoetnika), aby mne zastupoval/a pii vykenu myeh priv a
povinnosti vyplyvajicich viici shora jmenované/mu nezletilé/mu ze zikona é. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich sluzbach), zejména, aby za mne prijimal/a
informace o zdravotnim stavu nezletilé/ho, dile informace o navrZeném individualnim Ié¢ebném postupu a
vSech jeho zménach, a aby za mne udéloval/a souhlas s poskytnutim zdravetnich sluZeb nezletilé/mu.

Zaroveri timto prohlasuji, Ze mi k dnesnimu dni nebyl vykon rodiéovské zodpovédnosti pozastaven,
omezen, ani jsem nebyl/a vykonu rodicovské zodpovédnosti viiéi svému ditéti zbaven/a.

Tato pIna moc plati pouze v obdobi 8. - 19. 07. 2024.
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F. DOTAZNIK (*nehodici se Skrnéte)
K nasledujicim informacim budou mit pfistup pouze osoby pfimo zodpovédné za vase dite.

Vyska: Vaha:

Alergie ANO / NE *, jaka:

Dieta ANO / NE *, jaka:

UZivé Iéky ANO / NE *, jaké, jak:

Ma nebo mél(a) néjakou nemoc, ktera by ho(ji) vyiazovala z néjaké taborové ¢innosti ANO / NE *

Vysvétlete:

Ma z néceho nepriméreny strach ANO / NE * Z ceho:

Umi plavat ANO / NE / TROCHU / SPATNE *

Dalsi dilezité informace:

Timto prihlasuji mé dité na Détsky letni tabor Isachar 2023. Souhlasim s umisténim fotografii z tabora
na internetu.

Cestné prohlasuji, Ze tidaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skutecnosti k dnesnimu dni. Jsem si
védom(a) pravnich diisledkd, pokud by iidaje nebyly pravdive.

Dne: Podpis zakonného zastupce:
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