PROHLASENi RODICU / ZAKONNYCH ZASTUPCU

Prohlasuji, Ze dité: .............c.ooooviiiiiee e
NArOZENE ANE: ...ttt ettt
trvalym pobytem: ... e

Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (predevsim prujem, teplota, apod.) a orgdn
ochrany verejného zdravi ani oSettujici |ékaf mu nenafidil karanténni opatfeni.

Neni mi téz zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci.

V pripadé ndvstévy ditéte v exotické zemi 1 mésic a méné pred nastupem na soustredéni, je
nutné si vyridit po navratu z této zemé nové |lékarské potvrzeni ditéte od Iékare.

Soucasné prohlasuji, ze ditéti byl bezprostfedné pred nastupem na soustredéni
zkontrolovan peclivé vlasovy porost a nebyla zjisténa pfitomnost détské vsi ani Zivych Ci
mrtvych hnid.

Prohlasuiji, Ze dité je schopno zucastnit se uvedeného typu soustfedéni ve stanoveném
terminu.

Tato cast prihlasky je nedilnou soucast pfihlaseni ditéte na soustfedéni, kterou jsem
organizatorovi zaslal(a) a tim potvrdil(a) souhlas s uvedenymi podminkami organizatora,
které nyni stvrzuji svym podpisem (den podpisu = den ndstupu na turnus soustfedéni).

jméno a podpis zakonného zastupce nezletilého ditéte

Souhlas s odchodem ditéte z akce bez doprovodu:
Souhlasim s tim, Ze mj nezletily syn / nezletild dCera........civiecececetieecce e

Bude odchazet na konci akce (dne) sam / sama bez doprovodu.

jméno a podpis zakonného zastupce nezletilého ditéte




