PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI A URCENi DOPROVAZEJIiCi OSOBY

1. Prohlaseni o bezinfekénosti

Prohladuji, Ze 0sobé&: ... (datum narozeni: ...........cccoiiiiiiiiiiiii )
oSetfujici Iékaf nenafidil zménu reZzimu, uvedena osoba nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem,
zvySena teplota atd.), neprojevuji se u ni a v poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového
infekéniho onemocnéni (horecka, kaSel, dusnost, bolest v krku, bolest svalu, nahla ztrata chuti a Cichu
apod.) a hygienik ani oSetfujici Iékaf ji nenafidili karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, ze by v
poslednich dvou tydnech pfisla tato osoba do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci nebo
byly podezielé z ndkazy &i jim bylo nafizeno karanténni opatfeni.

Uvedena osoba je schopna se zuc€astnit skautského tabora vterminu: ...
Jsem si védom(a) pravnich dasledku, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlaseni bylo nepravdivé.

2. Urceni doprovazejicich osob a souhlas s poskytovanim informaci (podle § 28 odst. 3 pism. e)
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach)

Jako zakonny zastupce vySe jmenovaného ditéte timto uréuji jako doprovazejici osobu po dobu konani
tohoto tabora tuto osobu:

e HIlavni vedouci a zdravotnik akce: Jakub Malek

Timto udéluji vySe urCené osobé souhlas k tomu, aby doprovazela mé dité pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb (oSetfeni, vysetfeni apod.) a v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach byly informovany o
zdravotnim stavu mého ditéte, o pribéhu lé€eni a nahlizely do zdravotnické dokumentace v rozsahu
nezbytném pro zajisténi dalsi péce o dité béhem akce.

Soucasné jako zakonny zastupce vyslovné souhlasim s tim, aby bylo mé dité po poskytnuti
zdravotnich sluzeb (ambulantnim oSetieni ¢i ukonéeni ustavniho Ié€eni) propusténo ze
zdravotnického zafizeni zpét do péce vysSe uréené osoby (vedouciho/zdravotnika tabora).

Byl(a) jsem pou€en(a) o své povinnosti byt po celou dobu konani akce dostupny/a na telefonu a v pfipadé
hospitalizace ditéte se neprodlené dostavit.

Telefon na zakonného zastupce béhem tabora: .......................

N dne ..o (ne drive nez 1 den pred odjezdem)

(podpis zakonného zastupce ucastnika, nebo podpis dospélého ucastnika)
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