POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI 
(§ 9 zákona 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví)

Vyplní rodič v den odjezdu a odevzdá jej trenérovi nebo zdravotníkovi  tábora.

Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotnickém a očkovacím průkazu je dítě ……………………………………………….. nar. ………………., zdravotní pojišťovna ………………….., zdravotně způsobilé zúčastnit se letního sportovního soustředění „EUSTACH 2023“ v době od 12.8.  do  19.8.2023 a od poslední pravidelné preventivní prohlídky se jeho zdravotní způsobilost nezměnila.

Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby provozovatele (jméno, příjmení, místo trvalého pobytu, datum narození) ve smyslu zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. Současně prohlašuji, že lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu dítěte a dítě nejeví známky akutního onemocnění. Ve 14 kalendářních dnech před nástupem do turnusu nepřišlo dítě do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani mu není nařízeno karanténní opatření a je v den nástupu do turnusu zdrávo.
Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly za nepravdivost tohoto prohlášení.

Datum: 12.8. 2023
Podpis zákonného zástupce

Telefonní čísla pro případ potřeby organizátorů soustředění :

Matka :

Otec :

Zde uveďte případnou zprávu pro zdravotníka akce a na tuto skutečnost upozorněte při nástupu na tábor (léky, které dítě užívá, alergie, zdravotní potíže, apod.).

Ostatní informace

Poštovní adresa: 

Letní dětský tábor EUSTACH

394 96 Těmice 91, 

okr Pelhřimov

prosím pište dětem často a pošlete i balíček, při nástupu když se rozdává pošta je to mnoha dětem líto
