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Cestné prohlasenti

Jméno, pfijmeni: Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Kontaktni adresa rodicti nebo jinych zakonnych zastupcti, aktualni v dobé konani soustfedéni:

Iméno, pfijmeni: Adresa:

Kontaktni telefon:

Dité je plavec/ neplavec*

Dité ma/ nema* ulevu z télesné vychovy - jakou:

Dité ma/ nema* alergii - na co:

Dité bere/ nebere* pravidelné léky - jak:

Dalsi dllezité informace:

* nehodici se skrtnéte

Souhlasim, Ze uhradim vSechny nezbytné vydaje spojené s pfipadnym oSetfenim svého ditéte u lékare a
pfipadnym nutnym pobytem v nemocni¢nim zafizeni. Zaroven beru na védomi, Ze pfi zavazném poruseni vnitiniho
fadu, muze byt dité bez nahrady ze soustredéni vylouceno. V pfipadé vainého onemocnéni nebo Urazu ditéte,

popfripadé jeho vylouceni, si dité neprodlené vyzvednu.

s v

Beru na védomi, Ze kazdy ucastnik podléha taborovému fadu a posloucha pokyny vedoucich.

Déale prohlasuji, Ze oSetfujici Iékal nenafidil mému ditéti zménu rezimu, dité nejevi zndmky akutniho
onemocnéni (prljem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici |ékaf mu nenafidil karanténni opatieni. Neni mi
téz zndmo, ze by v poslednich dvou tydnech dité pfislo do styku s osobami nemocnymi infekénim onemocnénim

nebo podezielymi z pfenosné ndkazy.

Moje dité je schopno zucastnit se sportovniho soustfedéni a jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by

mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

V Liberci dne Podpis zakonného zastupce:




