Potadatel Ucastnik tabora

Junak — cesky skaut, JMEN0 @ PHIMENT: ...
stfedisko Surean Liberec, z. s.
sidlo: Sladovnicka 172, 463 11, Liberec 30 datum narozeni: ............... RC: i,
IC: 46749420

bydliSte: ...

Udaje o taboru

Rodice (zakonni zastupci)

termin konani: 2.7.—23.7.2020
misto konani: Ruprechtice u Broumova jméno matky (zakonného zastupce):
vedouci tabora: Jan Brejcha (Kaeru)
zastupce ved. tabora: Vaclav Stezka (Mlok) e Jtel
cena tabora: =4.330,- K¢ (22 dni) jméno otce (zakonného zastupce):
=3.190,- K¢ (16 dni)
.................................... Jtel

Informace k cené a platbé tabora:

(co je zahrnuto v cené tdbora) doprava osob a materialu, naklady souvisejici se zajisténim programu,
stavbou tabora, vyletl, odmén a provozu taborového auta

(informace k provedeni platby) Taborovy poplatek uhradte na bankovni Ucet:

2501594408 / 2010 (Fio Banka), var. symbol: rodné ¢islo Gcastnika, nejpozdéji do 1. 7. 2020

Zakonny zastupce (u€astnik tabora starsi 18 let) se zavazuje:

Ze pfi odjezdu na tabor odevzda potvrzeni o bezinfekénosti a posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte
(dle § 9 odst. 3 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi) a souhlas s poskytovanim informaci
0 zdravotnim stavu ditéte

Ze UCastnik starSi 15 let pfi odjezdu na tabor odevzda posudek o zdravotni zpusobilosti pro praci s détmi
a mladezi potvrzeny lékafem (viz pfiloha) a bude mit u sebe platny zdravotni prikaz pracovnika
v potravinarstvi (také vystavi Iékar).

Zakonny zastupce (ucastnik tabora starsi 18 let) bere na védomi:

Ze neodevzdani vySe uvedenych dokumentt je pfekazkou pro Ucast ditéte na tabore bez naroku vraceni
taborového poplatku
(storno poplatky) ze v ptipadé odhlaseni Ucastnika do 1. 7. 2020 se vraci 50% poplatku, v ptipadé

pozdéjsiho odhlaseni se poplatek nevraci. Pokud se dité nemUze tabora zucastnit z dlivodu nemoci nebo
Urazu, posuzuji se pfipady individualné. V pripadé ukonceni tabora KHS z divodu vyskytu infekéniho
onemocnéni bude kladny zlstatek taborového hospodareni rozdélen a vracen v poméru k zaplacené cené
tabora

(podminky vylouceni ditéte z tabora) ze dité je povinno fidit se pokyny vedoucich a tdborovym fadem, a Ze
poruseni téchto podminek maze byt divodem vylouceni z Ucasti na tabore bez naroku na vraceni
taborového poplatku

Ze zpracovani a ochrana osobnich Udajla této pfihlasky a jejich pfiloh se fidi pravidly pfihlasky Clena
do organizace (viz text na http://bit.ly/2p4pihy)

Podepsanim této prihlasky zavazné prihlasuji ic¢astnika na tabor.

..................... podpis zakonného zastupce

(Gcastnika starSiho 18 let)



DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE (ANAMNEZA)
pro ucely skautského tabora ,,Mufloni Louka 2020

Prosim vyplrite Citelné. Na pravdivosti udaji muze zaviset zdravi vaseho ditéte.

JMEN0 @ Pl MENT ditte:
Zdravotni pojiStovna: ... Rodné Cislo: ........cooviiiiiiiiiints
Vaha ditéte: <eeerr.. KG (pro pfipadné davkovani léCivych pripravku)

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste vCetné projevu a alergenu.

Jiné sdéleni (pomocovani, rizné druhy fobii nebo strachu, Cinnosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba, hyperaktivita,
zvySena naladovost, specifické rady nebo prosby atd.):

Prohlasuji, Ze mé dité: dovede / nedovede plavat*
*nehodici se Skrinéte



PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE
Prohlasuji, Ze oSetfujici Iékar nenafidil ditéti

FOANE CISIO: ittt eee e e

zménu rezimu, dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni (prijem, zvySend teplota apod.) a okresni
hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ zndmo, Ze v poslednich dvou

tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.
Dité je schopno zucastnit se skautského tabora v dobé 2. 7. —23. 7. 2020

Jsem si védom(a) pravnich dlsledkd, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlaseni bylo nepravdivé.

(podpis zakonného zastupce ditéte ze dne odjezdu na tabor)

SOUHLAS RODICU

s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucim akce

V dobé konani skautského tabora, tj. od 2. 7. 2020 do .... 7. 2020 souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim
stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery ........oveveeeveeeeereeeereeenne, (jméno a pfijmeni), nar. ......ccoeeeeveurneee.
ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (déle jen
,Zakon o zdravotnich sluzbach”), vedoucim oddilu: Ing. Janu Brejchovi, nar. 22. 8. 1989, bytem Aloisina vySina
427/32, 46005 Liberec, a zdravotnikovi akce: Alesi VIckovi, nar. 26. 8. 1972, bytem Aloisina vySina 558/58,
Liberec 15.

V pripadé nutnosti budou kontaktovani zakonni zastupci ditéte uvedeni v zahlavi pfihlasky.

pfijmeni, jméno, podpis pfijmeni, jméno, podpis



Posudek o zdravotni zpUsobilosti pro praci s détmi a mladezi

Timto lékarskym potvrzenim, osvédcu;ji Ze:

Jméno: L, PFijmeni: ..
Datum NArozeni: e eeesee e e Rodné Cislo: ot
BYAIISTE: ettt bbb n e raen s

jakoZto osoba ¢innd jako dozor (vedouci kolektivu) nebo zdravotnik pfi Skole v ptirodé, zotavovaci akci nebo jiné
podobné akci pro déti a mladez je osobou zdravotné zplsobilou ve smyslu § 10 odst. 1 a 2 a § 12 zakona €.
258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond.

V souladu s ustanovenym vyse uvedeného zakona ma tento posudek platnost 2 roky od data vystaveni posudku.

Podpis a razitko Iékare:



