Turisticky oddil mladeze ¢. 3003 PAWNEE, Sidlisté 1515, Bystrice pod Hostynem

LlSt l:léaStnika é (nevyplfiujte)

na letni stanovy tabor Ochozy 2012

1. Udaje o uéastnikovi
1.1 JMEN0 @ PRJMENI ..ot
1.2 BYAIEIE --ovvveoeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eee oo
1.3. Datum Narozeni ............cccocveveveeceeenennnn, ARC: e
2. Cestné prohlaseni

2.1. Prohladuiji, ze okresni hygienik ani oSetfujici Iékar nenafidil vySe uvedenému ditéti ani jeho rodic¢im
nebo jinym osobam, které s nim Ziji ve spole¢né doméacnosti karanténni opatfeni (karanténu, zvySeny
zdravotnicky dozor nebo Iékarsky dohled) a Ze mi neni znamo, Ze by pfislo toto dité v poslednich tfech
tydnech, do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemaoci.

2.2. Souhlasim s tim, aby osobni Udaje uvedené na dokladech k tboru byly pouZity v souvislosti s Zadostmi
o dotaci a vyUctovanim tabora

3. PIna moc

Ja, niZze podepsany otec (zakonny zastupce) a ja, nize podepsana matka (zakonna zastupkyné) pfi vykonu své
rodiCovské zodpovédnosti podle ust. § 31 odst. 1 zakona €. 94/1963 Sb., o rodiné, ve znéni pozdéjSich predpist,
jakoZto zakonni zastupci vySe uvedeného nezletilého ditéte timto vyslovné zmociujeme taborového
zdravotnika na tabore TOM Pawnee sl. Kristymu Salkovou (nar. 25.1.1993), aby nas oba zastupoval/a pfi
vykonu nasich prav a povinnosti vyplyvajicich vii¢i shora jmenovanému nezletilému ditéti ze zakona €.
37212011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach),
zejména, aby za nas pfijimal/a informace o zdravotnim stavu nezletilého ditéte, dale informace o navrZzeném
individualnim |éCebném postupu a v8ech jeho zménach, a aby za nas udélovala souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb nezletilému ditéti. Zaroven timto prohlasujeme, Ze ani jednomu z nas k dneSnimu dni nebyl
vykon rodi¢ovské zodpovédnosti pozastaven, omezen, ani jsme nebyli vykonu rodiCovské zodpovédnosti vUci
svému/své synovi/dcefi zbaven/a.

Tato plna moc je ¢asové omezena na termin tabora od 23.7.2012 do 5.8.2012

4. Sdéleni rodici vedoucimu tabora

3.1. Uvedte zde Iéky, které dité uziva a jejich davkovani, upozornéni na citlivosti na néktera jidla, pfip. i
AlEIGIE, AEU.). .. et

3.2. Tabornik obdrzel na tabor Kapesn@ Ve VYSI ..........vviiiiiiiiiiii e



5. Kontaktni adresy a telefony
Uvedte kontaktni adresy na rodi¢e nebo jiné vhodné osoby, kterym by v pribéhu tabora bylo mozno podat
jakoukoliv mimofadnou zpravu o Urazu, onemocnéni €i jiné dllezité udalosti.

4.1. Jméno a piijmeni Matky ...........coooieiiiiii Tel: i

4.2. Jméno a piijmeni ofCe ........cooiiiiiiiiii Tel: i

4.3. Telefonni nebo e-mailovy kontakt na jinOU 0SODU .........evvviiiiiiiii e
Vo Dne 23.7.2012

Podpis zakonného zastupce — otce Podpis zakonného zastupce - matky



