4 CAMP S
Prohlaseni zakonnych zastupcu o bezinfekénosti
ucastnika taboru 4CAMPS

Jméno a prijmeni ucastnika
Datum narozeni uc¢astnika
Adresa bydlisté

Turnus

Prohlasuiji, ze oSetfujici |ékar nenafidil jmenovanému ucastnikovi |é¢bu, karanténu, zménu rezimu, zdravotni
dozor a Ucastnik v sou¢asné dobé nejevi zadné znamky akutniho onemocnéni (prdjem, teplota, kasel,
COVID-19). Souc¢asné mi neni zndmo zZe, ve 14 dnech pred odjezdem na néktery z tdborti 4CAMPS nepfislo
dité (nebo jind osoba pfitomna na akci) do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
nafizeno karanténni opatieni. Uastnik je schopen se z hlediska svého aktuélniho i dlouhodobého
zdravotniho stavu (psychického i fyzického) tdbora ucastnit.

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z :
rozhodnuti zdravotnika tabora a hl. vedouciho tabora
oSetreno u |ékare, pripadné i na Iékarské pohotovosti.
Toto prohlaseni musi byt vyplnéno v den nastupu na
tabor a zakonny zastupce ucastnika jej odevzda
organizatorovi tabora spolu s kopii prikazu zdravotni
pojistovny pfi pfijezdu na tabor, pokud tak jiz u téchto
dokumentd neucinil online.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé

postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.
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Zakonny zastupce Ucastnika souhlasi s poskytovanim zdravotni péce ucastnikovi a informaci o
zdravotnim stavu ucastnika hlavnimu vedoucimu a zdravotnikovi tabora, v dobé konani tabora
4CAMPS, a to ve smyslu ustanoveni § 31 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni
pozdéjsich predpisu, a urcuje je timto osobou, na jejiz pfitomnost ma Géastnik pravo pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 3 pism. e) bod 1.

Zakonny zastupce dava taborovému zdravotnikovi v misté a terminu akce souhlas k zastupovani v
rozsahu vSech prav a povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb shora uvedenému
nezl. ditéti dle zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (déle jen zakon), zejména aby obdrzel(a)
informace o zdravotnim stavu vysSe uvedeného nezl. ditéte a o navrzenych zdravotnich sluzbach dle ust.
§ 31 zakona a na jejich zakladé udélil(a) v souladu s ust. § 34 zdkona pisemny informovany souhlas s
poskytnutim zdravotnich sluzeb, které mohou byt dle ust. § 35 odst. 2 bodu 1. zakona poskytnuty se
souhlasem obou rodi¢u. Tato plnd moc plati od po dobu trvani détského tabora.

Zakonny zastupce ucastnika souhlasi s tim, aby v pripadé potfeby byla ucastnikovi v dobé konani akce
poskytnuta akutni péce ve smyslu § 5 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach bez souhlasu
zakonného zastupce dle rozhodnuti |ékare.

Zakonny zastupce Ucastnika bere na védomi, Ze v pfipadé potreby (urci tak Iékar) se bude muset
bezodkladné dostavit do pfislusného zdravotnického zafizeni k udéleni souhlasu s poskytnutim
zdravotnickych sluzeb ucastnikovi a zavazuje se poskytnout v této véci veskerou potifebnou soucinnost.
Zakonny zastupce ucastnika prohlasuje, ze v pfipadé zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni
ucastnika, zajisti jeho bezodkladny individualni odvoz z mista konani akce pred stanovenym terminem
ukonceni akce.

Kontakt na zakonného zastupce:

Jméno Telefon

dne

Podpis zakonného zastupce
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