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LIST UCASTNIKA TABORA

jméno a pfijmeni ditéte

datum narozeni , bydlisté

misto a adresa, z néhoz dité do tabora nastupuje (predchozi pobyt)

PROHLASENI

Prohlasuji, vySe uvedené dité, které je v mé péci, nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecky nebo prijmu), a
ve 14 kalendarnich dnech pred odjezdem nepfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z nakazy ani mu neni nafizeno karanténni opatreni.

Jsem si védom(a) pravnich disledks, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé a zejména
jsem si védom(a) toho, ze bych se v takovém pripadé dopustil(a) prestupku podle § 29 odst. 1 zakona ¢.200/90 Sb.,
pokud by neslo dokonce o trestny cin.

Souhlasim s pfipadnym zvefejnénim fotografii mé(ho) dcery (syna) pro Uéely propagace ¢innosti SVC Luzanky
[ ]Jano [ ]NE

SVC Luzanky sdruZuje osobni Udaje podle § 28 odst. 5 zakona ¢. 561/2004 Sb., $kolsky zakon. Pfi pfedavani a zpracovani
Udajb z dokumentace postupuje podle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaj0.

Dité se: I:l boji vody Dje neplavec I:l je plavec Dje dobry plavec

Dité je pojisténo u zdravotni pojistovny (prikaz pojisténce prikladam):

U svého ditéte dale upozornuji na (alergie, uzivani [ékd, zdravotni problémy, atd.)

v dne podpis zakonného zastupce
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