Organizace : SK BIVOJ LITVINOV, z.s.
Adresa : Jiraskova 413, 436 01 Litvinov 1

Letni soustredéni mladeze 13. 08. — 20. 08. 2022

— original karticky pojisténce

— zdravotni a o¢kovaci prukaz

—  prohlaseni zakonnych zastupcu ditcte
—  kopii zdravotni zptisobilosti

Prohlaseni zakonného zastupce ditéte

Udaje v tomto prohlaseni slouzi pouze pro potieby letniho soustiedéni mladeze SK Bivoj Litvinov

Prohlasuji, Ze okresni hygienik, ani oSetiujici 1€kaf nenatidil

die¢tt byttm'© ...

karanténni opatfeni (karanténu, zvySeny dozor nebo lékatsky dohled) a ze mi téZ neni znamo, ze v poslednich 30-ti
dnech prislo toto dité, jeho rodiCe nebo jiné osoby, které s nim ziji ve spoleéné domacnosti, do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci. Jsem si védom/a pravnich a finan¢nich dasledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby
z nepravdivych udaji tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni akce.

Beru na védomi, ze v pfipad€ nemoci ditéte ¢i hrubého poruseni tdborového radu letniho soustiedéni mladeze zajistim
v nejkrat$si mozné dobé odvoz ditéte domt. Souhlasim s pofizovanim obrazovych a zvukovych zdznami ditéte v ramci
¢innosti akce, s archivaci téchto zdznamt a s jejich pouzitim pfi prezentaci a propagaci ¢innosti akce (napf. v kronikach,
tisku, na internetu apod.).

Rodné¢ ¢islo dité,e r

Zdravotni pojistovpa Nevolnost v autobuse ano - ne*)

Alergie Leky
Vyrazka-po¢em Noc¢ni pomocovani ano - ne¥)

Plavec — Neplavec*)

Jméno zak. zastupce ditéte, kterému bude
v piipadé odvozu z akce dité piedano:

Adresa zak. zastupce:

Telefon matky Telefon otce

Jin dulezita sdéleni:

Souhlas zakonného zastupce s poskytnutim zdravotnich sluzeb:

Timto souhlasim ve smyslu ust. § 35 odst. 2 pism. a) bod 2. zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
(dale jen zakon) s poskytnutim zdravotnich sluzeb, které bude tieba ditéti poskytnout v prub&hu jeho pobytu
na sportovni akci. Zakonny zastupce dale ve smyslu ust. § 31 a 32 zakona urCuje pracovniky SK Bivoj
Litvinov Zdetika Picka, Jiftho Baxu, Tomase Arazima a Jana Sutu, jako osoby, kterym miize byt podana
informace o zdravotnim stavu ditéte.

podpisy zédkonnych zastupcti

Prohlaseni nesmi byt starsi nez 1 den pred zahajenim akce.

*) nehodici se Skrtnéte



