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STREDISKO VOLNEHO CASU RADOVANEK

NASTU PNl LlST Taborova a dalsi ¢innost spojena s pobytem

i

Identifikacni udaje

Variabilni symbol Ucastnika:
vypliiuje SVE RADOVANEK

Jméno a pfijmeni Ucastnika: ‘ Zdravotni pojistovna:

Tabor/ akce:

Termin: ‘ ‘ Misto: ‘

Adresa rodic0 nebo zakonného zastupce v dobé konani tabora/pobytové cinnosti
Jméno a pfijmeni:
Adresa:
Telefon: ‘ E-mail: ‘

Dalsi sdéleni rodic¢d nebo zakonného zastupce
(alergie, léky, dal$i osobni informace, které jsou dileZité pro bezpe¢i ditéte)

Povinné prilohy k nastupnimu listu (odevzdejte
nejpozdéiji pfi nastupu na tabor):

e kopie prikazu pojisténce zdravotni pojistovny

e vyjadrenilékare o zdravotni zpUsobilosti ditéte pfi
Ucasti na letnim tabore (vyzadujeme u vSech typ0
tabor0) — samostatny dokument

Souhlas rodice, zakonného zastupce

Davam pisemny souhlas s pfipadnym prevozem Ucastnika
taborovym osobnim automobilem, a to v naléhavych
pripadech, tykajicich se zdravi nebo bezpecnosti Ucastnika.

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, Zze osetfujici Iékaf nenafidil ditéti narozenému
bytem zménu rezimu, ze dité (nebo jina

fyzicka osoba pfitomna na akci) nejevi zndmky akutniho onemocnéni, napfiklad horecky nebo prijmu a vzhledem
k epidemiologické situaci, se rozsifuje vycet o priznaky infekce COVD-1g, tj. zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku,
ztrata chutia ¢ichu atd.

Dale prohlasuji, ze ve 14 dnech pred nastupem nepfislo dité (nebo jina fyzicka osoba pfitomna na akci) do styku s osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny zijicimu s nim ve
spolecné domacnosti, neni nafizeno karanténni opatreni.

Dité je schopno zUcastnit se taborové a dalsi ¢innosti spojené s pobytem. Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mé
postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Dale prohlasuji, ze v kolonce dalsi sdéleni jsem uvedl/a vSechny potrebné informace, které nejsou zminéné ve
formulafi potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti od Iékare, a které by mohly ovlivnit zdravi ¢i bezpecnost ucastnikd na
letnim taboie nebo pobytové akci.

Datum ne starsi 1 dne pred kondnim tabora/pobytové akce Podpis rodi¢e nebo zakonného zdstupce
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