Osada u Hadi feky, z.s.
Radlicka 586, Jilové u Prahy, 254 01
ICO: 27052257

Pisemné prohlaseni zakonného zastupce (rodice)

Prohlasuji, ze dité je zdravé, nejevi znamky akutniho onemocnéni ( napf. hore¢ka nebo prljem) a ve 14
kalendarnich dnech pred odjezdem na tabor nepfislo do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
s osobou podezielou z nakazy. Potvrzuji také, ze dit€é nema vsSi ani hnidy. Zaroven prohladuji, Ze dité nebylo
lékafem ci hygienikem nafizeno karanténni opatfeni, zvySeny zdravotnicky dohled nebo Iékaisky dohled. Jsem si
védom/a pravnich a financnich dUsledk(, které by pro mé vyplynuly, kdyby z nepravdivych (dajd tohoto
prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu v tabore. Beru na védomi, ze se dité na zaCatku pobytu
zUCastni vstupni zdravotni prohlidky (vlasy, krk) a dale souhlasim, ze v pfipadé potfeby mize byt moje dité
oSetfeno osobou vykonavajici na pobytu zdravotni dozor.

Dale upozorniuji u svého ditéte na nasledujici zdravotni problémy, alergie ¢i uzivani 1€kd (vE. rezimu a ddvodu
jejich uzivani):

Prohlasuji, Ze uvedené zdravotni problémy ditéte, jako alergie ¢i uzivani Iékd byly znamy oSetfujicimu Iékafi pred
tim, nez mému ditéti vydal vyhovuijici Iékarské potvrzeni. Dale prohlasuji, Ze tato zdravotni omezeni nevyzaduji
zvIastni zdravotni péci ani zvlastni rezim ditéte na tabore. Zavazuji se pfi zahajeni pobytu predat zdravotnickému
dozoru léky, které mé dité bude uzivat. ReZim uzivani téchto Iékd uvedu na obalu léku i v bezinfekénosti. Jsem
srozumeén(a) s tim, Ze dité nesmi mit po dobu pobytu u sebe zadné léky.

Vo dne ... POAPIS: .o
Toto prohldseni nesmi byt starsi neZ 24 hodin pred odjezdem na tabor. Podepisuje ho zékonny zastupce dététe.

Dopliujici informace
Réadi bychom upozornili na nasleduijici skutecnosti (psychické problémy, styskani, hyperaktivita, strach, prvni icast
na tabore/zdravotnim pobytu/skole v pfirod€, atd....)
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