CESTNE PROHLASENT{

O NEEXISTENCI PRiZNAKU VIROVEHO INFEKCNIHO
ONEMOCNENT{

Jméno a prijmeni (ditéte/ticastnika L. T)

1. Prohlasuji, Ze se u vySe uvedeného ditéte/ucastnika LT neprojevuji a v poslednich
dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového infek¢niho onemocnéni (napr. kasel,
horecka, duSnost, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.).

2. Prohlasuji, Ze jsem byl seznamen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s
doporucenim, abych zvazil tyto rizikové faktory pri rozhodovani o dicasti na taborovych
aktivitach.

3. Prohlasuji, Ze si nejsem védom, Ze by vySe uvedené dité/ucastnik LT priSel do
styku s osobou nakazZenou virovym onemocnénim COVID-19 nebo s osobou, ktera
vykazovala symptomy tohoto.

Podpis zakonného zastupce nezletilého
nebo Podpis zletilého tcastnika LT



Osoby s rizikovymi faktory

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:

1.

2.

8.

Veék nad 65 let s pridruzenymi chronickymi chorobami

Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stredné zavazné a zavazné
astma bronchiale) s dlouhodobou systémovou farmakologickou
1éCbou.

. Onemocnéni srdce/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou

farmakologickou 1éc¢bou napr. Hypertenze.

. Porucha imunitniho systému, napr. a) pri imunosupresivni lécbé

(steroidy, HIV apod.) b) pri protinadorové 1é¢bé c) po
transplantaci  solidnich organti a/nebo kostni diené

. Tézka obezita (BMI na 40kg/m?2)
. Farmakologicky 1éCeny diabetes mellitus.

. Chronické onemocnéni ledvin vyzadujici doCasnou nebo trvalou

podporu/nahradu funkce ledvin (dialyza)

Onemocneéni jater (primarni nebo sekundarni)

Do rizikové skupiny patfi osoba, ktera naplnuje alespon jeden bod
uvedeny vySe nebo pokud néktery z bodt napliuje jakakoliv osoba,
ktera s ni Zije ve spoleCné domacnosti.



Zmocneéeni a urCeni osoby opravnéene dle zakona o zdravotnich
sluzbach

Udaje zédkonného zastupce:

JMENO a PriJMENI: ... nar.Dne....................

Kontakt (telefon a e-mail): ......oooiiiiii e

Udaje nezletilého ditéte:

JMENO a PIIJMENI...cci i e, nar.Dne: ..................

Trvale Dytem. ..

Jako zadkonného zastupce zmocnuiji:

Lib&nu Rapkovou: nar. 17.05.1997, trvale bytem Bofanovice, Pivovarska 50, 250 65
Lib&nu Rapkovou: nar. 23.07.1966, trvale bytem Bofanovice, Pivovarska 50, 250 65

aby po dobu konéni letniho tAbora POHODA détem, z.s. tj. od 09.08.2026 do 21. 08. 2026

udélovala za mé nezletilé dité souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, jejichZ potfeba v
této dobé nastane (napf. oSetfeni Urazu i takového, jenZ nespada do kategorie nezbytné
péce, léCba béznych nemoci). Soucasné souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dobé byl
zmocnénec informovan o zdravotnim stavu mého nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni 831
zak.¢.372/2011Sh.

Zaroven uréuji Libénu Rapkovou ml. a Lib&nu Rapkovou st. jako osobou, na jejiz

nepretrzitou pfitomnost ma moje nezletilé dité pravo pfi poskytovani zdravotnich sluzeb podle
§28 odst. 3 pism.e) bod 1, a to ve shora uvedené dobé konani letniho tAbora POHODA

podpis zdkonného zastupce



Adresy zakonnych zastupcl dosazitelnych v dobé tabora

JMENO @ PIJIMENT . .. e e e e e e e e e e et e e e e

AAIESA . ..o i e telefon

Souhlasim s cilem a programem tabora. Budu respektovat instrukce poradatele. Je mi znamo,
Ze kazdy ucastnik tabora podléha tAborovému Fadu a je povinen uposlechnout pokyndi
vedoucich. Nedodrzeni tAborového fadu mdze byt potrestano i vylou¢enim z tabora Jsem si
védom, Ze bez odevzdani fadné vyplnéného ,Nastupniho listu“ a ,Posudku o zdravotni
zpGsobilosti ditéte k G¢asti na zotavovaci akci* , ,Cestného prohladeni“, a ,Souhlas se
zpracovanim osobnich Gdaji“, nebude Uc¢astnik do tabora pfijat.

Souhlasim s tim, Ze v pribéhu tabora bude poradatel provadét fotografickou dokumentaci
priibéhu tabora a vytvorené fotografie miiZze pouzit pro reportazni, propagacni a jiné ucely
souvisejici s €innosti a poslanim POHODA détem, z.s. Zaroven se zavazuiji, v pfipadé
nutnosti oSetfeni mého ditéte Iékafem, zpétné uhradim pfipadné regulacni poplatky u Iékare.

datum podpis zakonného zastupce

Toto prohlaseni musi byt vystaveno a podepsano v den nastupu na tabor.



