Zakladni Skola a matefska Skola Neslovice
PISEMNY SOUHLAS RODICU SE ZARAZENIM DITETE NA ZIMNiM POBYTU
Souhlasim s uc€asti mého syna (dcery)
na zimnim pobytu v pfirodé v Ostruzné
termin od 20. ledna do 25. ledna 2019.
Souhlasim s uvedenim osobnich udaju mého ditéte pro potieby ubytovatele (jméno,
adresa, datum narozeni) ve smyslu zakona ¢. 101/2000Sb. o ochrané osobnich
udaju.
Jsem si védom(a) toho, Ze na pobyt v pfirodé nemuaze byt vyslan zak, jehoz
zdravotni stav by mohl byt timto pobytem ohrozen a zak, ktery by mohl zdravotné
ohrozit ostatni Zaky. Pisemné prohlaseni o téchto skuteCnostech odevzdam pied
odjezdem.

Svym podpisem stvrzuji, ze lyzaiska vyzbroj mého ditéte..............................
je v bezvadném technickém stavu a bezpeéné sefizena.

podpis zakonnych zastupcu zaka
Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte

Prohlasuji, Ze oSetfujici IeékaF nenafidil

zmeénu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prajem, teplota) a okresni
hygienik ani oSetfujici I€kar nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, ze

v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které onemocnély
pfenosnou nemoci. Dité je schopno zuc€astnit se pobytu v pfirodé v dobé

od 20. ledna do 25. ledna 2019. Jsem si védom/a/ pravnich nasledku, které by mne
postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdive.

JMEéNo:........ Rodn€ Cislo......c.coviiiiiii i,
Pojistovna:.......................

Ma vaSe dité alergii — na n€jaké jidlo, ....................... atd. ANO —NE

Na jaké:

Ma vase dité jiné zdravotni problémy. ANO — NE Jaké:

Odevzdat pied odjezdem autobusu do Ostruzné.



