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LIST UCASTNIKA

ProhlaSeni zakonnych zastupcul Gcastnika pobytu

ProhlaSuji, Ze oSetfujici Iékaf nenafidil (jméno uCastnika)

vrrrrreeeen (rodN@ Gislo) oo,

zmeénu rezimu. Déle prohlaSuji, Ze dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni (prUjem, teplota, kaSel apod.)
a okresni hygienik ani oSetfujici [ékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich
dvou tydnech pfiSlo dit€ do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Jsem si védom(a)
pravnich nasledkU, které by mé postihly, kdyby prohlaSeni nebylo pravdivé.

Taborovy zdravotnik ma prdvo posoudit aktudlni zdravotni stav ditéte pfi jeho prevzeti na akci a v pfipadé
pochybnosti dité nepfijmout.

SouCasné potvrzuji, Ze si jsem védom toho, Ze kaZdy u€astnik tdbora podléha taborovému fadu a je povinen
uposlechnout pokynu vedoucich. Nedodrzeni taborového fadu mUze byt potrestano i vylou€enim z tabora.

PROHLASUJI, ZE DITE JE SCHOPNO ZUCASTNIT SE POBYTU OD 28. 7. DO 3. 8. 2024.

[] SOUHLASIM (] NESOUHLASIM
s vyuzitim fotografii mého ditéte k propagaCnim ucellm Lebedy Ji€in o.p.s.

Adresa zakonného zastupce UCastnika, Ci jiné k péCi o uCastnika povéfené osoby, dosazitelné v dobé& konani
tabora:
JMEN0 @ PIMENI: L e

AAresa @ T efON: oo,

Podpis zékonnych zastupcU dit€te ........coeiviiiiiiiiii i

Toto prohlaSeni musi mit datum nastupu na tabor.



Zakonny zastupce ditéte je odevzda zdravotnikovi pfi nastupu na pobyt.



