Prihlaska na letni tabor 6. 7. — 13. 7. 2024

Poradany Farnim sborem Ceskobratrské cirkve evangelické v Podébradech

e-mail: ZDRAVOTNI POJISTOVNA:

Souhlasim s ucasti svého ditéte na letnim tabofe.
Souhlasim s tim, zZe v priibéhu tabora bude poradatel provadét fotografickou dokumentaci pribéhu tabora a vytvorené
fotografie zvefejni pro reportazni, propagacni a jiné ucely souvisejici s ¢innosti a poslanim sboru.

Podpis rodicu:

PLATBA: HOTOVE (ZASKRTNETE) NA UCET
Pokladnikovi sboru Janu Hofmanovi Sborovy Ucet: 2400286385/2010
Na pozadani vystavime doklad pro zaméstnavatele. do zpravy pro pfijemce: tdbor - jméno ditéte

Cena tabora je 2500,- K& pro prvni dité v rodiné, pro kazdé dalsi 2000,- Je-li to pro vas moc, dejte védét a domluvime se.
VyplInéné prihlasky odevzdejte nejpozdéji do 1. 6. 2024. Z organizacnich divodd pozadujeme platbu do 15. €ervna.

POTVRZENI OD LEKARE

Potvrzuji ve smyslu novely vyhlasky €. 422/2013 Sb., Ze .......ccccoecmrrrerriiiicccererre e [ T 1 /5
je zdravotné zpusobily/a ucastnit se détského tabora.

Dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

¢) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh)

d) je alergické na

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)

Datum: razitko a podpis Iékare


mailto:martin.fer@evangnet.cz

Nastupni list ditéte do tabora

jméno a prijmeni datum narozeni trvalé bydliste

PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE ZE DNE ODJEZDU NA TABOR
(dité odevzda v den nastupu do tabora)

Prohlasuji, ze oSetfujici Iékat nenatidil ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, kasel,
dusnost, ztrata chuti a ¢ichu apod.) a okresni hygienik a oSetiujici 1ékat mu nenatidil karanténni opatfeni. Neni mi také znamo, ze by
Vv poslednich 2 tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které onemocnély pienosnou nemoci (véetné COVID-19). TaktéZ moje

dité nejevi znamky piitomnosti v§i ani jinych cizopasnika.

Dité je schopno ucasti na tabofe.
Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mne postihly pfi nepravdivosti tohoto prohlaseni.

Upozoriiuji také taborového zdravotnika na nutnost brat zietel na nékteré obtize mého ditéte (napft. astma, alergie uzivané 1éky apod.):

Souhlasim s tim, aby v pfipad¢ nutnosti bylo mé dit€ z rozhodnuti zdravotnika tabora a hl. vedouciho tabora oSetfeno u lékafte,
ptipadné na lékatské pohotovosti.

Podpis zékon. zastupce.

Souhlas zakonnych zastupci s poskytovanim zdravotni péce ditéti a informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu a
zdravotnikovi tabora

1) V dobé konani tabora FS CCE v Podébradech od 6. 7. 2024 do 13. 7. 2024 souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu
mého nezletilého/mé nezletilé

SYNA/ACRIY ...vineiiiiiiiiie e, DAL L ve smyslu ustanoveni § 31 zadkona
¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisi
hlavnimu vedoucimu tibora Martinu Férovi, nar. 2. 12. 1974, bytem Husova 141, Podébrady a

zdravotnikovi tabora: Natailii Frané¢ikové, nar. 18. 7. 2000, bytem Prokopova 893, 290 01 Podébrady

a urcuji je timto osobami, na jejichz pfitomnost ma muj nezletily syn/dcera pravo pii poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu
ustanoveni § 28 odst. 3 pism. ) bod 1., a to ve shora uvedeném obdobi.

2) Souhlasim s tim, aby v pfipadé potieby byla mému synovi/mé dcefi v dob& konani akce poskytnuta akutni péée ve smyslu § 5 odst.
1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach bez mého souhlasu dle rozhodnuti lékare.

3) Beru na védomi, ze v pripadé¢ potieby (ur¢i tak 1ékar) se budu muset bezodkladné dostavit do pfislusného zdravotnického zatizeni

k udéleni souhlasu s poskytnutim zdravotnickych sluzeb mému nezletilému synovi/mé nezletilé dcefi a zavazuji se poskytnout v této
véci veskerou potiebnou soucinnost.

Vo, dne .....oooviiiiiiiiinn. Podpisy zakonnych zastupcli nezletilého: ...
piijmeni, jméno podpis

Odevzdejte vedoucimu pii nastupu ditéte do tabora!



