CESTNE PROHLASENI zakonnych zastupcu ditéte
(podepsané odevzdejte v den nastupu na akci, prohlaseni se vyplfiuje za kazdé dité zvlast a nesmi byt
starSi nez 24 hodin, toto prohlaseni se tyka pfiméstskych tabord organizovanych Smart Camps z.s.)

Ja, nize podepsany zakonny zastupce

(Jméno a pfijmeni zak. zastupce)

Prohlasuji, Ze mému dit@li..... ... s
(Jméno a pfijmeni ditéte)

Narozen&(mu) ......cceeeeiiiieeieiniieee e bytem. .

e oSetfujici lékaf nenafidil zménu rezimu o dité nejevi znamky akutniho onemocnéni ani pfiznaky
infekéniho onemocnéni, zejména prdjem, teplota, kasel, ryma, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti
nebo &ichu, vyrazka neznamého plvodu apod.

e nepfiSlo v dobé 14 dni pfed nastupem na akci do styku s osobou nemocnou infek&nim
onemocnénim nebo podezfelou z ndkazy a hygienik ani oSetfujici 1ékaf ditéti, ani jinému
pFislusnikd rodiny, Zijici s nim ve spole¢né domacnosti nenafidil karanténni opatfeni.

e dité nema vsi

Jsem si védom(a) pravnich dasledku, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

1. Zaroven prohlasuiji, ze jsem byl/a seznamen/a s programem pfiméstského tabora, ¢innostmi a
aktivitami které budou v priibéhu tabora déti absolvovat a souhlasim, aby se mé dité téchto aktivit
zucastnilo.

2. Prohladuiji, ze dité je fyzicky i psychicky schopno zu¢astnit se pfiméstského letniho tabora ve
Slaném a okoli v daném rozsahu.

3. Souhlasim s volnym pobytem svého ditéte na omezeném misté po omezenou dobu (hry, bojovky,
kratky rozchod...) za podminky vykonu dohledu nad ditétem (rozumé&no vymezeny €as a prostor,
ve kterém se dité mlze za pfedem danych podminek pohybovat).

4. Souhlasim s oSetfeni drobnych povrchovych ran, vydani klistéte u mého dité.

5. Zavazuji se uhradit veSkeré naklady za Skody, které vzniknou zapfi¢inénim mého ditéte v dobé
trvani akce, vCetné cesty dopravnim prostfedkem.

6. Prikladam kopii kartiCky zdravotni pojistovny s timto prohlasenim (nalepit na rubovou stranu)

7. Jina dulezita upozornéni pro organizatory akce (napf. alergie)............c.ccocvvviiiiinannnn.

Pokud nesouhlasite, aby se nékteré z aktivit dité zucastnilo, uvedte je zde konkrétné a pfipojte podpis
(napF. koupani, rychly béh, trampoliny....atd.)
Nesouhlasim, aby se mé dité u€astnilo nasledujicich aktivit: ..o,

VYZVEDAVANI DETI
Pokud si dité bude vyzvedavat nékdo jiny, nez rodic¢e, nebo dité mize po ukonéeni denniho programu
odejit doml samo, prosime, vyplhte:
JMENO At .t
Dité si vyzvedne mnou uréeny zastupce / zastupci ( napiste prosim jeho jméno/ jména )



