smatcomps G ES TN EP RO HL A S E N i zdkonnych zastupc ditéte
(podepsané prohlaseni odevzdejte v den nastupu na tabor, vypliite za kazdého u€astnika zvlast, prohlaseni nesmi byt starSi nez 24
hodin, jen pro G¢ely pobytovych tabord a akci organizovanych Smart Camps z.s.)

J4, niZe podepsany zakonny zastupce
(Jméno a pfijmeni zak. zastupce)
Prohladuji, Ze mému ditéti...............ooi e NAFOZENE(MU) e
DYLEIM e
e oSetfujici IékaF nenafidil zménu rezimu o dité nejevi znamky akutniho onemocnéni ani pfiznaky
infekce Covid-19 /prujem, teplota, kasel, ryma, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti nebo ¢ichu atd/
e neprislo v dobé 14 dni pfed nastupem na akci do styku s osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z nakazy a hygienik ani oSetfujici IékaF ditéti, ani jinému
pFislusnikd rodiny, Zijici s nim ve spole¢né domacnosti nenafidil karanténni opatfeni.
o dité& nema vsi
Jsem si védom(a) pravnich dasledk, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.
1. Prohla3uiji, Zze dité je fyzicky i psychicky schopno zu&astnit se letniho tdbora v daném rozsahu.
2. Zaroven prohladuji, Zze jsem byl/a seznamen/a s programem tabora, ¢innostmi a aktivitami které
budou v pribéhu tabora déti absolvovat a souhlasim, aby se mé dité téchto aktivit zaastnilo.
3. Pokud nesouhlasite, aby se nékteré z aktivit dité zacastnilo, uvedte je zde konkrétné a pfipojte
podpis (napf. koupani, rychly béh, trampoliny....atd.) Nesouhlasim, aby se mé dité ucastnilo

4. Souhlasim s volnym pohybem svého ditéte na omezeném misté po omezenou dobu (hry,
bojovky, kratky rozchod...) za podminky vykonu dohledu nad ditétem (rozuméno vymezeny &as a
prostor, ve kterém se dité mize za pfedem danych podminek pohybovat)

5. Jsem si védom(a), Ze z bezpecnostnich dlivodl se pokoje déti nemohou zamykat a akceptuiji
proto doporuceni, nedavat détem s sebou cennosti, elektroniku a nepfimérené vysokou Castku
penéz

6. Zavazuji se k individualnimu odvozu ditéte z akce pfed stanovenym terminem navratu, pokud to
budou vyzadovat zvlastni okolnosti — zejména v pfipadé infekéniho onemocnéni ditéte.

7. Souhlasim s podanim volné prodejného léku kvalifikovanym taborovym zdravotnikem, pokud to
bude zdravotni stav ditéte vyZadovat. A zaroven souhlasim s oSetfeni drobnych povrchovych ran,
vydani klistéte u mého dité.

8. Telefonické kontakty na rodi¢e (nebo jimi povéfené osoby) béhem doby pobytu ditéte na tabore.

9. Jina dulezitd upozornéni pro organizatory akce (napf. alergie, nemoc omezujici bézné aktivity
At &

10. Seznam lék{, které pfedavam zdravotnikovi pfi odjezdu na akci:

Nazev [€ku davkovani ..........ccooiiiiiiiii e,
Nazev I€ku dAVKOVANT ........ooiiiiiii e

Vo, dne ..o, Podpis zak. zastupce..........cooooiiiiiiii
K tomuto prohladeni prosim pfilepte kopii kartiCky zdravotni pojistovny



¥

smmo‘(:ps Souhlas s oSetrenim ditéte Letni tabor Smart Camps z.s., 2025

Po dobu konani letniho tabora souhlasim s oSetfenim drobnych
povrchovych ran, vydani klistéte u mého dité zdravotnikem nebo
povéfenym vedoucim.

V pfipadé potrfeby souhlasim s oSetfenim ditéte ve zdravotnickém zafizeni
a poskytnutim informaci o zdravotnim stavu ditéte zdravotnikovi tabora.

O oSetfeni ditéte ve zdravotnickém zafizeni bude rodi¢ neprodlené
telefonicky informovan.



