[SKIEUR Brno |

LIST UCASTNIKA TABORA

Nazev tabora: Chorvatsko — ostrov Rab — SAN MARINO Termin konani: 24. 7. - 2. 8. 2025

1. OSOBNi UDAIJE

Jméno a pfijmeni Gcastnika:

Adresa bydlisté:

Zakonny zastupce (v pfipadé détského ucastnika): Telefon:

Zakonny zastupce (v pfipadé détského ucastnika): Telefon:

Il. ZDRAVOTNi PROBLEMY A OMEZENI

Ucastnik ma tyto zdravotni problémy, omezeni, alergie, ... popt. upozorfiuji na odli$nosti ve stravovacich navycich:

Uziva-li ucastnik béhem tabora predepsané léky Iékarem, mohou byt zdravotnikem tabora podany, pokud je medikace
stanovena v posudku o zdravotni zpUsobilosti Gi¢astnika nebo na zdkladé potvrzeni od lékafe véetné davkovani nebo na
zakladé pisemné Zadosti zdkonného zastupce. Léky odevzdejte vidy v originalni krabicce s pfibalovym letakem s oznacenim
jména Ucastnika. ZDE uvedte nazev léku, duvod uZivani, davkovani a €as uzivani.

Il. DALSi DULEZITE INFORMACE PRO VEDOUCI TABORA

Ucastnik je (zatrhnéte): O plavec O ¢asteény plavec O neplavec

IV. PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuiji, ze (jméno a pFijmeni G¢astnika)

narozeny/a bytem

a) Nejevi znamky akutniho onemocnéni napftiklad: zvySena teplota, horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest
svall, ztrata chuti a Cichu, prijem apod.,

b) ve 14 dnech pred tdborem nepfisel/a do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
osobou podezfelou z nakazy a ani mu/ji neni nafizeno karanténni opatfeni,

c) nema nafizenou zménu reZimu oSetfujicim lékarem,

d) je schopen/na se Ucastnit tabora.

Jsem si védom/a pravnich nasledkq, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

Toto pisemné prohlaseni nesmi byt starsi jednoho dne pred zahajenim tabora!

Vv dne

podpis zakonného zastupce




