LIST UCASTNIKA  (odevzdat pki odiezdu)

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Prohlaseni rodi¢a (zakonnych zastupct) o zdravotnim stavu ditéte
(ve smyslu zakona €. 258/2000 Sb., v platném znéni)

Prohlasuji, ze vySe uvedené dité, které je v mé péci, nejevi znamky akutniho onemocnéni (horecka,
prajem, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti nebo ¢ichu apod.) a ze organ ochrany veiejného
zdravi ani oSetiujici 1ékat mu nenatidil zménu rezimu nebo karanténni opatieni. Neni mi téZ zndmo,
ze by dité pfislo v poslednich 14 kalendéainich dnech do styku s osobou nemocnou covid-19 nebo
jinym infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy.

Dité v poslednich 14 dnech: nepobyvalo v zahrani¢i*
pobyvalo v zahrani¢i*, a to v

Dité je schopno zacastnit se tdbora potfadaného organizaci Majak nadac¢ni fond v terminu od 1. 8. do
8. 8.2026.

Jsem si védom(a) pravnich dusledkt vyplyvajicich z nepravdivych informaci v tomto prohlaseni.

U svého ditéte upozoriiuji na

Dité je plavec* (uplave m) neplavec*

Spojeni na rodice nebo zakonné zastupce ditéte po dobu tabora:

H od .. do ... jméno, pijment
adresa .......................................................... tel ....................
E-maﬂ ...................................................................................

2) Od ... do ... jméno, pijment
adresa .......................................................... tel ....................
E-maﬂ ...................................................................................

v dne 1.8.2026

* nehodici se Skrtnéte podpis rodict nebo zdkonnych zastupcii



Souhlas rodi¢t s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte
vedoucimu a zdravotnikovi akce:

V dobé konéni tdbora poradané¢ho organizaci Majak, nada¢ni fond, tj. od 1.8. do 8. 8.2026,
souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého ditéte ve smyslu
ustanoveni § 31 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich piedpisa,
vedoucimu tdbora a povéienému zdravotnikovi tabora.

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Souhlas rodi¢t s dopravou ditéte osobnim automobilem

Déle souhlasim, aby mé dité (viz vySe) bylo v ptfipad¢ nutnosti oSetfeni prepraveno k lékati
osobnim vozidlem.

podpis rodi¢ii nebo zdkonnych zéastupct



