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LIST UCASTNIKA

Prohlaseni zakonnych zastupctl ucastnika pobytu

Prohlasuji, Ze oSetfujici Iékar nenafidil (JMENO UCAStNIKA) c.ocvoveeveviveee et

(rodné Cislo) ...ccoveeveveeervcricrereeeeeee, ,

zménu rezimu. Dale prohlasuji, Ze dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, kasel apod.) a
okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenaftidil karanténni opatfeni. Neni mi téZz zndmo, Ze v poslednich
dvou tydnech pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Jsem si védom(a) pravnich
nasledkd, které by mé postihly, kdyby prohlaseni nebylo pravdivé.

Tdaborovy zdravotnik ma prdvo posoudit aktudini zdravotni stav ditéte pfi jeho prevzeti na akci a v pripadé
pochybnosti dité nepfijmout.

Soucasné potvrzuiji, Ze si jsem védom toho, Ze kazdy ucastnik tabora podléha tdborovému fadu a je povinen
uposlechnout pokynl vedoucich. NedodrZeni taborového fadu muze byt potrestano i vylouc¢enim z tabora.

Souhlasim s tim, aby Ucastnik v pfipadé nutnosti byl pfevezen osobnim automobilem.

PROHLASUJI, ZE DITE JE SCHOPNO ZUCASTNIT SE POBYTU OD 2. 8. DO 8. 8. 2026.

] SOUHLASIM ] NESOUHLASIM

s vyuzitim fotografii mého ditéte k propagacnim tucelim Lebedy Ji¢in o.p.s.

Adresa zakonného zastupce Ucastnika, i jiné k péci o Ucastnika povérené osoby, dosazitelné v dobé konani
tabora:
JMENO @ PIJMENT: e et

AJreSa @ TEIETON: ettt sttt ettt et srre e

Podpis zakonnych zastupcl ditéte .........cocoveeeeeveveeceeerererennes

Toto prohlaseni musi mit datum nastupu na tabor.

Zakonny zastupce ditéte je odevzda zdravotnikovi pfi nastupu na pobyt.



