TABOR JEHNAT z.s.

PROHLASENIi ZAKONNEHO ZASTUPCE
0 BEZINFEKCNOSTI DITETE

Jméno a piijmeni acastnika zotavovaci akce: Rodné ¢islo:

Prohlasuji, ze vySe uvedenému ucastnikovi zotavovaci akce oSetfujici lékar nenafidil zménu rezimu, Ze tcastnik
nejevi znamky akutniho onemocnéni (prdjem, teplota, pedikuléza atd.) a Ze mu organy ochrany vefejného
zdravi ani lékafem (u kterého je ucastnik zaregistrovan, ani jinym) nebylo nafizeno karanténni opatieni. Neni
mi téz znamo, Ze v poslednich dvou tydnech piiSel do styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci
nebo byly podezielé z nakazy nebo ze by jim bylo naFizeno karanténni opatieni. U¢astnik nejevi priznaky
covid-19 a ve 14 dnech pied odjezdem nepfisSel do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z ndkazy covid-19. Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které by mne postihly, kdyby toto mé
prohlaseni nebylo pravdivé. Zavazuiji se, ze pred odjezdem na tabor umyiji svému ditéti preventivné hlavu
pripravkem na hubeni v3i, ktery mu zaroven dam s sebou na tabor. Souhlasim se zdravotnickym filtrem pfi
pfijmu na tabor. Nepiehlédnéte informace na dalsi strance!

Telefonni a pisemné spojeni:
Adresa pobytu zakonnych zastupcl v dobé tabora:

111 (= 0] o SRR

Dalsi informace pro zdravotnika nad ramec uvedenych v Prihldsce:

Dité jsem poucil o vhodném chovani, zakazu pozivani alkoholickych a tabakovych vyrobku a jinych
navykovych latek, a energy drinkd.

Jsem si védom, ze zavazné kazenské problémy, pfedevsim ohrozovani bezpecnosti vlastni
i druhych, a pozivani jakychkoliv navykovych latek mohou vést k ukonceni taborového pobytu
(na naklady rodi¢t, bez finan¢ni nahrady).

Dité je (oznacte): neplavec x plavec x dobry plavec

V pripadé onemocnéni ditéte, po domluvé se zdravotnici, zajistim v nejkratSsi mozné dobé jeho odvoz
z prazdninového tabora domQ. Prohldseni nesmi byt starsineZ 1 den pied zahdjenim prdzdninového tdbora!

Prosime odevzdat pFi pFijmu na tdbor!

vV dne Podpis zakonného zastupce:




Vazeni rodice,

vzhledem k tomu, Ze je mezi détmi rozsifeno infekéni onemocnéni pedikuléza
(vyskyt vsi), Vas zadam o spolupraci, aby si déti nasi pobytovou akci mohly v klidu uzit.

Prosim, abyste svému ditéti pred odjezdem na pobytovou akci prohlédli hlavu a stvrdili svym
podpisem v Bezinfek¢nosti, Ze je prosto vsi a hnid. Zarovert mu umyijte hlavu osvédéenym
Samponem*. Prosim Vas, aby mezi povinné vybaveni ditéte na tabor patfil pfipravek na
odvsiveni (staci 1 davka). V ptipadé potieby mu preventivné v pribéhu tabora umyjeme hlavu.

Dale Vas zadam o souhlas, abychom mobhli pfi prevzeti ditéte provést rychly , filtr“ — prohlidku
hlav pfi pfijmu na tabor — zdravotnikem.

Pokud pfi téchto prohlidkach zjistime, Zze ma Vase dité vsi, bude nutné, abyste si ho pievzali zpét
a na tabor ho dovezli, az nebude mit v hlavé vsi a hnidy. Po pfijezdu na tabor projde opét
kontrolou zdravotnika.

Dékujeme za pochopeni.

7 ‘ TABOR JEHNAT z.s.
ig Gorkého 569
f A

/i . 537 01 Chrudim
R\' TABOR 1€0: 076 31 855
N / \ NAT €.0.: 763185592/2010
E = www.taborjehnat.cz

Jindrich Jeff Hrnek
predseda spolku, HTV

*Doporucené pripravky:
Diffusil H forte B 85, Permetrin, LiceGuard Sampon (www.liceguard.cz) — bez pesticidli a
toxinG


http://www.liceguard.cz/

TABOR JEHNAT z.s.

PLNA MOC PRO PRIPAD ZASTUPOVANI
JEDNOHO Z RODICU (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Jméno a prijmeni ucastnika zotavovaci akce (ditéte): Rodné ¢islo:
J4, nize podepsany(a) (zmocnitel):
JMENO @ PAIMENI: .ty datum narozeni: ......ccceeceeeceeceeecnenenenne
BYAUISEE: ...ttt r et e et e s et s et s ae et e e e e st e s ae s e e s ae e ae e e e e ae s e st e ee e e et e e teseseeeesanenseans
Zmociiuji pana (pani) (zmocnénec):
JMENO @ PAJMENI: ety datum narozeni: ......ccceeeeeecerceecnencnenne

BYALISEE: ...ttt e ereee et e erte e steeeaeeeeeeesss e st se e s e e e s s ae st eeessaaasseeassaaasseansssaessaeasseeesssanassaesaeeessranns
k mému zastupovani v rozsahu viech prav a povinnosti v souvislosti s predanim ditéte
na tabor / zotavovaci akci pro déti, zejména k podpisu Potvrzeni o bezinfekénosti nejdrive

1 den pied pfijezdem na tabor.

Tato plna moc plati do skonceni pobytu ditéte na taboie.

) dne Podpis zmocnitele:

veer

) dne Podpis zmocnénce:




	Prohlášení zákonného zástupce  o bezinfekčnosti dítěte
	plná moc PRO PŘÍPAD zastupování jednoho z rodičů (zákonného zástupce)



