Souhlas zakonnych zastupcti s mimoskolni akci
sportovné turisticky kurz SS

% Gymnazium, Dobruska, Pulick4 779, Dobruska
Skola
518 01
Souhlasim s ti¢asti mého syna (dcery)
na mimoskolni akci (ndzev, termin) sportovn¢ turisticky kurz

Dostal jsem informace o sportovné turistickém kurzu:

- termin a misto odjezdu na sportovné turisticky kurz, termin a misto ptijezdu ze sportovné
turistickém kurzu,

- napln pobytu,

- zpusob dopravy, ubytovani a stravovani,

- vy$i ucastnického poplatku a zptisob financovani,

- kontakt na vedouciho sportovné turistickém kurzu (telefon).

Souhlasim s uvedenim osobnich udaji mého syna (dcery) pro potfeby ubytovatele (jméno, adresa,
rodné Cislo, datum narozeni) ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajit

Prohlasuji, ze syn (dcera) miize dostat individualni volno bez dohledu ucitele na omezeny casovy
usek a v uréeném prostoru a Ze syn (dcera) muze po piijezdu z kurzu odejit sam (sama) domd.

Jsem si védom zdravotniho stavu svého syna (dcery) a budu s sebou mit:

- Prohléaseni zakonnych zastupct ditéte (nejevi znamky akutniho onemocnéni, nepfisel do styku
s infekénim onemocnénim, neni natizeno karanténni opatieni).

- Pfipadné informace o zméné zdravotni zptisobilosti, zdravotnich obtizich ditéte nebo jinych
zavaznych skute¢nostech, které by mohly mit vliv na pribéh ¢i ucast na mimoskolni akei.

- Pfipadné informace o osobnich 1écich syna (dcery).

Syn (dcera) ma nezbytné vybaveni na sportovné turisticky kurz, viz Seznam nezbytného vybaveni
na Skolni akei.

Datum a podpis zakonného zastupce zaka

Potvrzeni zdravotni zpisobilosti Zaka
(pisemné prohlaseni zakonného zastupce)

Prohlasuji, ze dle posledniho zaznamu I¢kaie ve zdravotnim a ockovacim priikazu je

syn (dcera)

narozen (narozena)

bydlists

zdravotné zpisobily (zplsobild) ziiCastnit se

mimoskolni akce (nazev) | Sportovné turisticky kurz SS

a od posledni pravidelné preventivni prohlidky se zdravotni zplisobilost dcery(syna) nezménila.

Soucasné prohlasuji, Ze oSetfujici 1ékar nenafidil vyse jmenovanému synovi (dcefi), ktery (kterd) je
v mé péci, zménu rezimu, a ze nejevi zndmky akutniho onemocnéni. Ve 14 kalendainich dnech pied
odjezdem nepfiSel (nepfisla) do styku s fyzickou osobou nemocnou infek¢nim onemocnénim nebo
podezielou z nakazy ani mu neni nafizeno karanténni opatieni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdive.

Datum a podpis zdkonného zastupce |




Prohlaseni zakonnvch zastupcu o bezinfek¢énosti
/toto prohlaseni nesmi byt star$i nez 1 den/

ProhlaSuji, ze oSettujici 1ékat ani okresni hygienik nenafidil mému synovi
/médcetl/ ...oooiiiiiiii narozenému /narozené/......

karanténni opatieni a dit€ nejevi znamky akutniho onemocnéni /prijjem, teplota atd/.
Neni mi téZ zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo dit€ do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci.

Syn /dcera/ je schopna se zucastnit sportovné turistického kurzu od

Predéasné ukonceni kurzu
Jméno aprijment .........oooiiiiiiiii ttida

Podpiszaka ... Podpis rodici

Cestné prohlaseni rodi¢u

Beru na védomi, Ze v ptipad¢ hrubého poruseni fadu STK, ktery se kona
od....... do.......... , mym synem /dcerou/ a ndsledného vylouceni z kurzu, zajistim
jeho /jeji/ dopravu z STK na vlastni néklady.



