NÁVRATKA O BEZINFEKČNOSTI: (odevzdat u srazu před odjezdem paní učitelce Šebkové)

Jméno:

Datum narození:




Rodné číslo:

Adresa trvalého bydliště:

Telefonní kontakt na zákonné zástupce v době konání akce:

Prohlášení zákonného zástupce:

Prohlašuji,  že  ošetřující  lékař  nenařídil  dítěti  změnu  režimu.  Dítě  nejeví  známky  akutního 
onemocnění (průjem, chřipka apod.). 

2.  Prohlašuji, že v posledních 14 dnech nepřišlo dítě do styku s osobou nemocnou infekční nemocí 
nebo podezřelou z nákazy. Ani dítěti, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s dítětem ve společné 

domácnosti není nařízeno karanténní opatření.  
3.  Prohlašuji, že jsem byl(a) informován(a) o účelu (legislativní požadavky a bezpečná organizace 
tábora nebo pobytové akce) zpracování osobních dat poskytnutých na tomto formuláři.  Vzal(a) 

jsem na vědomí, že podrobné informace ke shromažďování, zpracovávání a zveřejňování těchto 

dat naleznu na 

webových stránkách organizace (ochrana osobních údajů)
Prohlašuji,  že  ošetřující  lékař  nenařídil  dítěti  změnu  režimu.  Dítě  nejeví  známky  akutního 
onemocnění (průjem, chřipka apod.). 

2.  Prohlašuji, že v posledních 14 dnech nepřišlo dítě do styku s osobou nemocnou infekční nemocí 
nebo podezřelou z nákazy. Ani dítěti, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s dítětem ve společné 

domácnosti není nařízeno karanténní opatření.  
3.  Prohlašuji, že jsem byl(a) informován(a) o účelu (legislativní požadavky a bezpečná organizace 
tábora nebo pobytové akce) zpracování osobních dat poskytnutých na tomto formuláři.  Vzal(a) 

jsem na vědomí, že podrobné informace ke shromažďování, zpracovávání a zveřejňování těchto 

dat naleznu na 

webových stránkách organizace (ochrana osobních údajů).
1. Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, chřipka apod.). 
2. Prohlašuji, že v posledních 14 dnech nepřišlo dítě do styku s osobou nemocnou infekční nemocí nebo podezřelou z nákazy. Ani dítěti, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s dítětem ve společné domácnosti není nařízeno karanténní opatření.  
3. Prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s pravidly organizace akce a souhlasím s tím, že podle nich bude činnost na akci probíhat.  Vzal(a) jsem na vědomí své povinnosti, které z těchto pravidel vyplývají. Také beru na vědomí, že v případě porušení stanovených pravidel (slušné chování, návykové látky) může být dítě z akce vyloučeno bez nároku na vrácení peněz.

Dotazník

Zdravotní či jiná omezení:

Alergie:

Léky, které pravidelně užívá:

	Název léku
	Dávkování
	Co léčí

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Co bychom měli vědět (náměsíčnost, mluvení ze spaní …)? ………………………………………..
V …………………………….   Dne: ……………..         
    ………………………………………………………….
Podpis zákonného zástupce

Souhlas
Souhlasím s ošetřením dcery/syna ………….……………………………………………………    nar.: …….…….………….   lékařem ve zdravotnickém zařízení, bude-li to vyžadovat její/jeho zdravotní stav.

V případě onemocnění, či úrazu dítěte během pobytu si pro dítě přijedu a odvezu z pobytu.
V …….…………….  dne…………….. 





…………………………………

 

podpis zákonných zástupců dítěte

ZAŠKRTNĚTE: 
Po návratu půjde sama/sama domů – čeká na rodiče u školy – jiná možnost (jaká?):
