NAZEV A KONTAKTNI UDAJE SKOLY:

NAZEV AKCE: TERMIN KONANT:

PROHILASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

Prohlasuji, Ze m0j syn (ma dcera)

JMNEN0 AItBEE: e
NaEOZE N . e
je zpUsobily/a zucastnit se skoly v prirodé

Nazev ubytovacino zallZeNni: e
Termin konani:

Prohlasuji ve smyslu § 9 odst. 1, zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi v platném znéni,
Ze nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecky nebo prdjmu), a ve 14 kalendarnich dnech
pred odjezdem do Skoly v pfirodé nepfrislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezfelou z ndkazy ani mu neni nafizeno karanténni opatreni, podrobilo se
stanovenym pravidelnym ockovanim nebo ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo Ze se nem(ze
ockovani podrobit pro kontraindikaci.

podpis zdkonného zastupce ditéte




NAZEV A KONTAKTNI UDAJE SKOLY:

NAZEV AKCE: TERMIN KONANT:

PROHLASENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODY
ZPUSOBENE DITETEM

Prohlasuji, Ze na sebe beru odpovédnost za Skody, které zplsobi mUj syn (ma dcera)

JMNEBN0 GO e
Nazev ubytovacino zaliZeni: oo
Termin konani:

Toto prohlaseni se vztahuje na vybaveni ubytovaciho zafizeni uréeného pro pobyt Skoly v prirodé,
popfipadé na vybaveni autobusu. V pripadé financnich nakladd na opravu poskozeného zafizeni se
zavazuji tuto Skodu uhradit.

Zaroven beru na védomi, Ze pedagog nezodpovida za ztratu ¢i poskozeni cennosti, elektroniky
(mobilniho telefonu, tabletu, ...) i penéz, které si mUj syn (ma dcera) vezme s sebou na zajezd Skoly v
prirodé.

podpis zakonného zastupce ditéte
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NAZEV A KONTAKTNI UDAJE SKOLY:

NAZEV AKCE: TERMIN KONANT:

OSTATNI PROHLASENTI

Mili rodice, mili zakonni zastupci,

prosime Vas o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery nam pomze s Vasim ditétem Iépe pracovat a pomUze
nam byt pfipraveni pfedchazet moZznym krizovym situacim. Nasim zamérem je, aby se Vase dité citilo
podobu pobytu dobre. Veskeré informace jsou uréené pouze organizatordm akce a jsou dlvérné.
Prosim o odevzdani dotazniku spolecné s prihlaskou do Skoly v prirodé.

Dékujeme za spolupraci.

JMNBN0 At i e
Misto konani SKoly v pFrode: e,

O NI KON AN T e

e Qckovani (Vase dité se podrobilo vsem pravidelnym ockovdnim)
] ANO L] NE
e Alergie (na nékteré léky, na bodnuti hmyzem, potravinové alergie, ...)

o Léky (napiste, pokud dité pouZiva pravidelné néjaké Iéky a na co je uZiva — nutno vyplnit u Iékd, které
budou Zdci uZivat béhem pobytu na skole v pfirodé)

O léky bude mit dité u sebe L] léky u sebe bude mit zdravotnik
e Ostatni (diagnéza ADHD, ...)

o U svého ditéte upozorfiuji na dalsi zdravotni a jina omezeni (diabetes, Casto krvdci z nosu, ¢asto
utikd, boji se psti, nemd orientacni smysl|, ...)
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e Dité:
[ se boji vody [ je neplavec Llje plavec [ je dobry plavec
e 7 teho ma Vase dité strach? (vysky, tma, jiné fobie, ...)

o Mé dité velmi bavi, co mlZe vyuzit na pobytu (hra na hudebni ndstroj, zdliba v néjakém oboru —
astronomie, pfiroda, geologie, ...)

e Souhlasim s fotografovanim mého ditéte na akci Skoly v pfirodé

0 ANO O NE

UPOZORNENI:

VysSe uvedené (daje slouzi vyhradné ke zdravotni informovanosti o Vasem ditéti, jsou povaZovana za
osobni Udaje a bude s nimi naklddéno podle zakona. Udaje budou archivovany a potom, pokud si je
rodice nevyzadaji zpét, budou skartovany. Podpisem potvrzuiji, Ze jsou informace pravdivé.

podpis zakonnych zastupctl ditéte
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NAZEV A KONTAKTNI UDAJE SKOLY:

NAZEV AKCE: TERMIN KONANTI:

SOUHLAS ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE
S PODAVANIM LEKU

Souhlasim s tim, Ze mému ditéti budou pravidelné podavany nize uvedené léky dle doporuceni détského
lékare/ambulantniho specialisty apod. na vyslovné pfani (2ddost) zdkonného zastupce. Beru na védomi,
Ze jakékoliv zdravotni obtize se mnou budou telefonicky konzultovany a reseny vzdy ve spolupraci
s organizatorem akce a détskym lékarem.

N0 I B . e

N Oz M. e

DRUH LECIVA LEK, KTERY DITE UZIVA A KDY

tablety pfi systémové alergické reakci (celkovd antihistamika)

pripravky proti teploté (antipyretika)

pripravky proti bolestem hlavy, zub( (analgetika)

pripravky proti kasli (antitusika, expektorancia)

nosni  kapky/sprej na uvolnéni nosnich dychacich cest
(otorinalaryngologika)

tablety proti nevolnosti pfi jizdé dopravnim prostfedkem
(antiemetika)

kloktadlo pro dezinfekci dutiny ustni a pfi bolestech hltanu
(stomatologika)

ocni kapky nebo o¢ni mast s dezinfekénim ucinkem, o¢ni voda
na vyplach oci (oftalmologika)

pripravky k uziti pfi prajmu a pfi zazivacich potizich

mast nebo gel na postipani hmyzem (lokdIni antihistamika)

pripravek k dezinfekci klize a povrchovych ran

inertni mast nebo vazelina

mast nebo sprej kurychleni hojeni ran nebo popalenin
(dexpanthenolovy pfipravek)
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V pripadé, Ze Vase dité pravidelné uziva jiné |éky, nez uvadite vyse u jednotlivych kategorii, zapiste
prosim nazev léku a jeho uzivani zde:

Léky bude podavat pedagogicky pracovnik na Zadost zdkonného zadstupce dle indikace pediatra ¢i jiného
lékare.

podpis zakonného zastupce ditéte



