priloha €. 3

RODICE VYPLNI V DEN NASTUPU ditéte do tabora spolu s KOPII KARTY ZDRAVOTNI
POJISTOVNY a LEKY NA CELOU DOBU POBYTU, které dité uziva, ODEVZDAIJI VEDOUCIMU pii
ptijezdu do tabora.

NASTUPNI LIST

Jméno a prijment ditSte: ... ..ot

TOANE CaSL0: . .et i

PROHLASEN{ ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE v den nastupu!

Prohlasuji, zZe oSetiujici lékar nenaridil ditéti narozenému zménu rezimu, dité nejevi zndmky akutniho
onemocneni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik a lékar nenaridil karanténni opatieni. Neni mi téz
zndmo, ze v poslednich dvou tydnech prisio toto dité do styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoct.
Dité je schopno zucastnit se letniho détského tabora v terminu 22.08.-29.08.2026.

Jsem si védom/a/ pravnich nasledkii, které by mne postihly,kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé (pripadné
zdravotni ohrozeni ostatnich ucastnikii atd.). Soucasné je mi znamo, Ze kazdy ucastnik tabora podléha
taborovému radu a podrobuje se vSem pokyniim vedoucich.Nedodrzeni taborového radu miize byt potrestano i
vyloucenim ditéte z tabora.

N ANC oo
podpis zakonnych zastupcii ditéte ze dne
kdy dité odjizdi na zotavovaci akci

VYJADRENI LEKARE - POVINNE
Podle zaznamu meElo dit€ tyt0 NEMOC: . ...vuit ittt ettt et et ettt et e e e eneneaaas

Bylo fadné ockovano: ano - ne

Je alergiCke Na: ...
UZIVA £y10 LKy e e
Zdravotni a fyzZickd OMEZENT: ... ... ..ottt e

JINA SACIEN: ..o

Potvrzuji, Ze zdravotni stav ditéte a jeho v€k umoziuje - neumoziluje ucast na tabore.

razitko a podpis lékate



