Nastupni list tabora
(Odevzdate zdravotnikovi tdbora v den ndstupu na tabor)

Datum narozeni :.............cccooeiiiinnnnn.. POJIStENO U ZP: (oo

Jako zékonny zastupce ditéte prohlasuji, ze dité je tipln¢ zdravé, v rodiné ani v misté, z n¢hoz
nastupuje na tabor nepfislo v poslednich 14ti dnech do styku s infekénim onemocnénim a
hygienik ani oSettfujici Iékat nenatidil ditéti karanténni opatfeni, zvySeny zdravotnicky ani
1ékarsky dohled ani jinou zménu rezimu. Dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni (prijem,
teplota, apod.). Dit¢ je schopno zucastnit se détské akce.

Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které by me postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdiveé.

Jsem si védom/a pravnich i finan¢nich disledku, které by pro mne vyplynuly z uvedeni
nepravdivych tdajt, vedoucich ke vzniku zdravotniho ohrozeni détského kolektivu.

V dob¢ konani tabora je mozné pouzit (v pfipadé onemocnéni ¢i trazu znemoziujiciho dalsi
pobyt na tabofe) toto operativni spojent :

Dalsi upozornéni ze strany rodicl (napiiklad zmény zdravotniho stavu od data vystaveni
vypisu ze zdravotni dokumentace)

zde nalepte kopii prikazu
zdravotni pojistovny

Datum @ oo
(musi byt uvedeno datum néstupu na tabor!!!!) podpis zdkonného zastupce ditéte



