Zévaznaé prihléska na VIKENDOVY VYLET DO POLSKA

JMENO A PRIJMENIi RODICE

JMENO A PRIJMENI DITETE

DATUM NAROZENI

RODNE €isLo

BYDLISTE

ZDRAVOTNI POJISTOVNA

ZAVAZNE PRIHLASUJI SVE DITE NA VIKENDOVY POBYT V PARTNERSKE OBCI POLSKA
CEREKIEW, KTERY SE KONA 21.6.2024 - 23.6.2024.

Souhlasim s uvedenim osobnich Udajd mého ditéte pro potieby ubytovatele (jméno, adresa, rodné
Cislo, datum narozeni) ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju. V ptipadé
zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte, zajistim jeho okamzity individualni odvoz
domd, jesté pred stanovenym terminem spolecného navratu.

Telefonni ¢isla, na kterych se s Vami miizeme po dobu vyletu kontaktovat: ...............cccevceeriennnnnene.

Jsem si védom (a) toho, Ze na vylet nemUze byt vyslano dité, jehoz zdravotni stav by mohl byt timto
pobytem ohrozen a dité, které by mohlo zdravotné ohrozit ostatni déti. Pisemné prohlaseni o téchto
skute¢nostech odevzdam pred odjezdem.

Upozornuji na tyto zdravotni problémy ditéte, na které je tfeba brat zvlastni zfetel: (astma, alergie,
omezeni pfi télesnych cviCenich, diabetes........co i st s )

V ptipadé napadeni ditéte kliStétem, souhlasim s jeho vytazenim.
Pfi odjezdu na vylet odevzdam:

e prikaz zdravotni pojistovny /staci kopie/

e potvrzeni o bezinfekénosti: Prohlaseni zakonnych zastupct

o |éky, které pravidelné uziva - prehled Iékl a zpUsob jejich uzivani
e souhlas s vycestovanim ditéte do zahranici

e platny obcansky prikaz nebo cestovni pas

Podpis zakonNNYCh ZASTUPCH AItELE: ....cueiuieieiee ettt ettt et et s e ae st sa st e e beatereans



