CESTNE PROHLASENI zikonnych zastupcta ditéte

(podepsané prohlaseni odevzdejte v den ndstupu na tabor, vyplite za kazdého ucastnika zvlast, prohlaseni nesmi byt starsi
nez 24 hodin, jen pro ucely pobytovych taborit a akci organizovanych Smart Camps z.s. )

Ja, niZe podepsany ZAKONNY ZASTUPCE .....ccvcerrerreesresessiseesenesisneseseesessestssssasstas coeesissesssesensessaresessessssessessssessresessesens

Prohlasuji, Ze MEMU dit€ti......coevuininiininiiiieiniiiiuiieiui e e

Narozené(Mu) ........ccocevvreiierisiiseseeie e DYLEM .o e

oSetiujici 1ékar nenafidil zménu rezimu

o dité nejevi znamky akutniho onemocnéni ani pfiznaky infekéniho onemosnéni, zejména prijem, teplota, kasel,
ryma, dusnost, bolest v Krku, ztrata chuti nebo ¢ichu, vyrazka neznamého pivodu atd.

o nepfislo v dobé 14 dni pted nastupem na akci do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo

domacnosti nenafidil karanténni opatfeni.
o dité nema vsi

Jsem si védom(a) pravnich dasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.
1) Prohladuji, ze dité je fyzicky i psychicky schopno zi¢astnit se letniho tabora v daném rozsahu.

2) Zarovei prohlasuji, ze jsem byl/a seznamen/a s programem tabora, ¢innostmi a aktivitami které budou
Vv pritbéhu tdbora déti absolvovat a souhlasim, aby se mé dit¢ téchto aktivit zacastnilo.

Pokud nesouhlasite, aby se nékteré z aktivit dité ziicastnilo, uvedte je zde konkrétné a pripojte podpis ( napr.
koupani, rychly béh, nocni bojovka, trampoliny....atd )

Nesouhlasim, aby se mé dit¢ ucastnilo nasledujicich aktivit:

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

4)  Jsem si védom(a), Ze z bezpeénostnich diivodii se pokoje déti nemohou zamykat a akceptuji proto doporucent,
nedavat détem s Sebou cennosti, elektroniku a nepfiméfené vysokou ¢astku penéz

5) Zavazuji se k individualnimu odvozu ditéte z akce pted stanovenym terminem navratu, pokud to budou
vyzadovat zvlastni okolnosti — zejména v ptipad¢ infekéniho onemocnéni ditéte.

6) Souhlasim s podanim volné prodejného 1éku kvalifikovanym taborovym zdravotnikem, pokud to bude
zdravotni stav ditéte vyzadovat.

7) Telefonické kontakty na rodice (nebo jimi povéfené osoby) béhem doby pobytu ditéte na taborte.

Ndzev léku davkovani

Podpis zak. zastupce

K tomuto prohlaseni prosim prilepte kopii karti¢ky zdravotni pojistovny



