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Dětský lesní klub V Hájence

Národních hrdinů 45, Xaverovský háj, Praha 9, 190 12

www.vhajence.com, e-mail: vhajence@email.cz 


Potvrzení o bezinfekčnosti/zdravotní způsobilosti

prohlášení zákonných zástupců dítěte

Prohlašuji, že
	jméno dítěte:
(dále jen „dítě“)
	

	datum narození:
	

	trvalý pobyt:
	


nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel…), lékař nenařídil změnu režimu, okresní hygienik, ani ošetřující lékař dítěti nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních dvou týdnech do styku s osobami, které by onemocněly přenosnou nemocí. Léky, které dítě užívá, případně existující omezení vyplývající ze zdravotního stavu dítěte, jsem předal(a) popř. informoval(a) předem vedoucího tábora.

Dítě nemělo za posledních 6 měsíců žádný vážný úraz apod., který by ho omezoval v pohybových aktivitách.
Charakter provozu tábora vyžaduje, aby zákonní zástupci dítěte uvedli případné závažné skutečnosti o zdravotním stavu dítěte, které vyžadují mimořádnou pozornost (např. alergie, trvalé



















































































































 užívání léků, apod. )

	Dítě bere pravidelně tyto léky:
	

	Dítě nesmí ze zdravotních důvodů tato jídla:
	

	Alergie a ostatní omezení ap:
	


Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.

V ………………………. dne……………………………….
Podpis zákonných zástupců:
Já – otec
……………………………………………………………………

Já – matka
……………………………………………………………………

SOUHLAS S OŠETŘENÍM

stvrzuji svým podpisem, že beru na vědomí a souhlasím, že v případě nezbytnosti ošetření dítěte ve zdravotnickém zařízení (náhlá indispozice, úraz, zlomenina apod.) bude dítě lektorem nebo zdravotníkem dopraveno do zdravotnického zařízení, kde bude ošetřeno, k čemuž organizátor tábora, V Hájence, z.s. nepotřebuje můj souhlas. Zároveň může být informován o aktuálním zdravotním stavu dítěte.

	JMÉNO OTCE:
	telefon:
	e-mail:

	
	
	

	JMÉNO MATKY:
	telefon:
	e-mail:

	
	
	


V ………………………. dne……………………………….

Podpis zákonných zástupců:

Já – otec
……………………………………………………………………

Já – matka
…………………………………………………………………

Osobní údaje budou zpracovány a uschovány pouze pro potřeby související s příměstskými tábory a jinými dětskými akcemi organizátora V Hájence, z.s. Data uživatelů jsou považována za důvěrná a budou využívána dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. Uvedená data nebudou zneužita pro komerční účely.
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