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Mé dité je uCastno akce Multicamp 2026

Kontakt na zdkonné zastupce v prUbéhu tédbora (rodiCe nebo jini pfibuzni, ktefi jsou schopni v pfipadé zdravotnich &i
jinych problém zajistit odvoz ditéte):

ProhlaSuji timto, Ze oSetfujici Iékal nenafidil ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni
(prajem,

teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici IékaF mu nenafidil karanténni opatfeni.

Neni mi téZ znamé, Ze v poslednich dvou tydnech pfiSlo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou
nemoci a nemélo vSi.
Ve 14 dnech pfed odjezdem nepfiSlo dité (nebo jina osoba pfitomna na akci) do styku s osobou nemocnou infek&nim

onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému pfisluSniku rodiny Zijicimu s nim ve spole€né

domaécnosti, neni nafizeno karanténni opatfeni. Mé dité je schopno zuCastnit se této akce. Jsem si v€dom(a) pravnich
nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto prohlaSeni nebylo pravdivé.

Souhlas rodi€u s pripadnym zdravotnim zdsahem béhem tdbora:
Souhlasim s tim, aby mé dité bylo v pfipadé akutnich urazl (zlomenina apod.) i nemoci (zanét slepého stfeva apod.)

oSetfeno v nemocniCnim zafizeni. Souhlasim s tim, Ze v pfipadé potfeby Iékafského oSetfeni pojede autem
s vedoucim nebo zdravotnikem.

Souhlas s pifevozy autem:

Souhlasim s tim, Ze béhem tabora bude mé dité pfevaZeno vedoucimi autem na sportovni aktivity, vylet, noCni hry
apod.: ANO NE

DulezZité informace o zdravotnim stavu ditéte:
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DIOUROAODE UZIVA TEKY..........coeieeviireeiieietec ettt ettt ettt et e et et e et e e beestaeebeesaeeeaveesteeeaseeteeeaeeenteesareenseennes
Dite’trpi onemocnenim, jemuz je nutne prispusobit aktivity behem tabora:  ANO  NE
Pokud ano, jake onemocneni / jaka JSOU OMEZENI: ... ..v.u e e

V dne 18.7.2026
Podpis zdkonnych zastupcl ditéte
Tento list spolu s kopii prikazky zdravotni pojidtovny odevzda dité& v DEN NASTUPU na tabor.

Zde nalepte kopii karti€ky zdravotni pojiStovny



