POTVRZENi O BEZINFEKENOSTI — CESTNE PROHLASENI
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aktualni telefonicky kontakt na zakonného zaAStUPCE: ....cucveieeiienie e e

- je bez akutnich zdravotnich potizi
- nepfislo dle mych informaci v poslednich 14 kalendarnich dnech pred nastupem na tabor do sty-
ku s osobou nemocnou infekénim onemocnéném nebo podezielou z nakazy

- nema v daném Case nafizené karanténni opatreni

- nema vsi ani hnidy
Jakoukoliv zménu neprodlené nahlasim.
Jsem si védom pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.
Vyskytne-li se u ditéte do 14 dnl po skonceni tabora infekéni onemocnéni, nahldsim tuto sku-

tecnost KHS Jihoceského kraje.
Toto prohlaseni nesmi byt starsi jednoho dne pred dnem odjezdu.

VKIQANE ANEuurcecceeeees s
Podpis zakonného zastupce

SOUHLAS S PORIZOVANIM FOTODOKUMENTACE

Souhlasim s pofizovanim fotografii a videozdznam( svého ditéte a se zverejnénim téchto material{
na webovych strankach TOM Cochtani, jejich archivaci a pouzitim pFi prezentaci LT TOM Cochtani,
pokud nebudou v rozporu s dobrymi mravy.

VKIQANE AN e e
Podpis zakonného zastupce

SOUHLAS S POSKYTNUTiM OSOBNiCH UDAJU
Souhlasim s poskytnutim a zpracovanim osobnich udajli mého ditéte uvedenych zde a na pfihlasce
na tabor (jméno, pfijmeni, datum narozeni a adresa ditéte, telefonicky a e-mailovy kontakt na za-
konné zastupce) pro potieby provozovatele LT TOM Cochtani pfi zajisténi pobytu ditéte na tabore.
Po skonceni tabora budou smazany a skartovany.
Jsem si védom(a), Ze tento souhlas mohu kdykoli odvolat.

VKIQANE ANC.ucececeeeeees e
Podpis zakonného zastupce

Na druhé strané tohoto prohlaseni uvedte, prosim, pfipadné uzivané léky a jejich davkovani,
nebo jiné udaje tykajici se zdravotniho stavu ditéte.



