Piihlaska na ,,vikendovku* — Poustevnik — ¢erven 2018
Patek 1. cervna odpoledne — sobota 2. Cervna vecer

jméno a ptijmeni ucastnika:

datum narozeni: ZP:

zdravotni stav (Iéky, diety, alergie):

telefon ucastnika: e-mail:

Souhlasim s fotodokumentaci na této akci a s ptipadnym
pouzitim fotografii pii propagaci.

Prohlaseni rodict(viz zékon €. 258/2000 Sb.)

Prohlasuji, Ze mlj nize uvedeny/a syn/dcera
nepiiSel/a béhem poslednich ¢trnacti kalendainich dnid do styku s fyzickou osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani mu/ji nebylo nafizeno karanténni
opatfeni a ani nejevi znamky akutniho onemocnéni a je schopen/na zicastnit se akce Poustevnik —
cerven 2018

Souhlas rodi¢ii s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu/zdravotnikovi

V dob¢ konani akce Poustevnik — cerven 2018, tj. od 1.Cervna do 2.¢ervna 2017, souhlasim s
poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery

(jméno a pifijment) , nar.

Zdravotnikovi akce, ve smyslu ustanoveni §31 zédkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZzbach ve znéni
pozd¢jsich predpisil.

Kontaktni udaje zakonnych zastupcii nezletilého:
v pfipad€ nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto telefonnich
¢islech:

Pfijmeni a jméno tel. C.:
e-mail:

Ptijmeni a jméno tel. C.:
e-mail:

\% dne

Podpisy zastupcti nezletilého:

pfijmeni, jméno pfijmeni, jméno

podpis podpis



