Prohlášení o bezinfekčnosti
Prohlašuji, že dítě je v současné době plně zdravotně způsobilé k účasti na akci, nejeví známky akutního onemocnění (např. horečky a průjmy), a není mi známo, že by ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na akci, přišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy. Dítěti není nařízeno karanténní opatření. Jsem si vědom právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní odhrožení dětského kolektivu. Současně sděluji, že je mi známo, že každý účastník výjezdu podléhá řádu výjezdní akce a podrobuje se ve všem pokynům vedoucích. Nedodržení řádu výjezdní akce může být potrestáno i vyloučením z výjezdu bez náhrady.

Zákonní zástupci či dalších pověřené osoby dosažitelné v době konání výjezdu (jméno, telefon, email):
..……………………………………………………………………………………………………………………………

..……………………………………………………………………………………………………………………………

Upozorňuji u svého dítěte na:

Zdravotní problémy:

..……………………………………………………………………………………………………………………………

..……………………………………………………………………………………………………………………………

Alergie:

..……………………………………………………………………………………………………………………………

..……………………………………………………………………………………………………………………………

Léky:

..……………………………………………………………………………………………………………………………

..……………………………………………………………………………………………………………………………

Dítě je:
Neplavec

plavec


plavec, uplave do 10 metrů *


*nehodící se škrtněte

Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody úmyslně způsobené dítětem v době trvání akce na vybavení rekreačního či ubytovacího zařízení, popřípadě na vybavení dopravních prostředků apod. V případě finančních nákladů na opravu poškozeného zařízení se zavazují tuto škodu uhradit. Také beru na vědomí, že v případě závažného porušení kázně, na vyzvání, odvezu své dítě z výjezdu, akce na vlastní náklady. 
Pozn.: Pořadatel akce Dům dětí a mládeže – Dům UM Praha 10 je pojištěn u České pojišťovny a. s. – číslo pojistky 89914813. Pojištění se vztahuje na úraz i odpovědnost organizace.

Prohlášení nesmí být starší než 1 den před zahájením výjezdní akce! Prosíme odevzdat při nástupu spolu s kartičkou zdravotní pojišťovny (stačí fotokopie). 

Datum narození:





Jméno a příjmení účastníka:





V			dne				podpis zákonného zástupce








