Upozornéni zakonného zastupce ditéte

U svého ditéte upozornuji na tyto nemoci (postizeni) a nutnost uzivani léku, jez mohou ovlivnit jeho
Ucast na tdbore a nebyly uvedeny oSetfujicim |ékarem:

Dité trpi na tyto alergie, popfipadé upozoriuji na odliSnosti ve stravovacich navycich:

PovaZuji za nutné jesté o ditéti sdélit:

Dité je plavec — ¢astecny plavec — neplavec

. Zakonny zastupce ditéte souhlasi s poskytovanim zdravotni péce ditéti a informace o
zdravotnim stavu ditéte zdravotnikovi tabora a hlavnimu vedoucimu, v dobé konani tdbora DT
Svanda, a to ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni
pozdéjsich predpisl a uréuje je timto osobou, na jejiz pritomnosti ma dité pravo pfi poskytovani
zdravotnich sluZzeb ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 3 pism. e) bod 1.

. Zakonny zastupce ditéte souhlasi s tim, aby v pfipadé potreby byla ditéti v dobé konani akce
poskytnuta akutni péce ve smyslu § 5 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach bez souhlasu
zakonného zastupce dle rozhodnuti Iékare.

. Zakonny zastupce ditéte bere na védomi, Ze v pripadé potreby (urci tak Iékar) se budu muset
bezodkladné dostavit do prislusného zdravotnického zatizeni k udéleni souhlasu s poskytnutim
zdravotnickych sluzeb ditéti a zavazuje se poskytnout v této véci veskerou potiebnou soucinnost.

. Zakonny zastupce ditéte prohlasuje, Ze v pfipadé zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni
ditéte, zajisti jeho bezodkladny individualni odvoz z mista kondni akce pfed stanovenym terminem
ukonceni tabora.

V dobé konani akce je mozné mne kontaktovat na tomto telefonnim Cisle:
PFijmeni, jméno:

Telefonni &islo:
PFijmeni, jméno:
Telefonni ¢islo:

Jméno a podpis zdkonného zastupce

Organizatorem tdbora je neziskova organizace DT Svanda, z.s. se sidlem Pola¢kova 5016/3, 58601
Jihlava, IC: 06434461



