NASTUPNI LIST DITETE

Bez nastupného listu nelze do tdbora nastoupit!

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni

Bydlisté

INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU, SEZNAM LEKU
Uvedte veskeré skutecnosti, které mohou komplikovat pobyt ditéte na tdbore (psychické problémy,
pomocovani, alergie aj.). Uvedte seznam lék( véetné ddvkovani (vSechny léky musi byt podepsany).

PROHLASENiI ZAKONNYCH ZASTUPCU O BEZINFEKCNOSTI
Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu.

Prohlasuji, Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecka, prijem) a nejevi ptiznaky
infekce covid-19 (zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a Cichu atd.).

Neni mi téZz zndmo, Ze by dité pfislo v poslednich 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem na letni tabor
do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy, a ani jemu,

ani jinému pfrislusniku z rodiny Zijicimu s nim ve spolecné domacnosti, neni nafizeno karanténni
opatreni. Potvrzuji, Ze dité ve 14 dnech pfed odjezdem nepobyvalo v zahranici, v pfipadé, Ze ano, tak

Prohlasuiji, Ze jsem dité pfed odjezdem dukladné zkontroloval a dité nema zadné znamky vyskytu vsi.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

KONTAKTNi OSOBA V PRIPADE NEDOSTUPNOSTI RODICU

Jméno a pfijmeni:

Vztah k ditéti: Telefon:

KARTA ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Zde nalepte fotokopii pojisténce zdravotni pojistovny.

4 Datum:

podpis zdkonného zdstupce

Datum nesmi byt starsi 1 dne pred ndstupem ditéte na tabor!



