Prohlášení zákonného zástupce

Prohlašujeme, že ošetřující lékař nenařídil dítěti (jméno a příjmení) : 

................................................................................................................................. 

narozeného : .....................................    zdravotní pojišťovna : .............................. 

trvalým bytem : ...................................................................................................................

změnu režimu. 

Prohlašuji ve smyslu § 9 odst. 1, zákona č. 258/2000 o ochraně veřejného zdraví v platném znění, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních 14 dnech před odjezdem přišlo toto dítě do styku s osobami nemocnými infekčním onemocněním nebo podezřelými z nákazy. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

Dítě je schopno se zúčastnit od 4.7. do 11.7. 2015 Letního šachového tábora Ředkovec 2015. 

Dítě má tato zdravotní omezení a užívá tyto léky (uveďte, zda užívá také vitamíny, nosí rovnátka či má problém s nočním pomočováním) : 

..................................................................................................................... ………………….

.................................................................................................................................................

je alergické na : 

......................................................................................................................................

.............. ...................................................................................................…………….

Prohlašuji a beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době trvání tábora na vybavení rekreačního zařízení, na vybavení dopravních prostředků, popřípadě vybavení jiných osob. V případě finančních nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu nahradit. Současně prohlašuji, že je mi známo, že každý účastník letního tábora podléhá organizačnímu řádu a podrobuje se ve všem pokynům vedoucích. Nedodržení může být potrestáno i vyloučením z pobytu, a to bez nároku na vrácení účastnického poplatku a odjezd dítěte z tábora bude hrazen na vlastní náklady. 

Souhlasím s tím, aby dítě bylo v případě úrazu či onemocnění odvezeno do zdravotnického zařízení soukromým vozidlem. 

V .................................... dne ..................... 

_________________________________ 

     podpis zákonného zástupce dítěte 

Pozn.:

Datum podpisu nesmí být starší než jeden den před odjezdem. Prohlášení předat spolu s průkazem pojištěnce (postačí fotokopie) v den odjezdu zdravotníkovi letního dětského tábora. 

